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I. 


statistischer  Bericht 

Ober  das 

KöDigl.  chirurgische  Universitäts-Klinikum  zu  Berlin 

mr  das  Jahr  1869. 

Von 

Dr.  F.  Busch, 

Absistent-Arzt  an  der  Kliaik. 
(Mit  einem  HoUschoitt.) 


1  orliegender  Bericht,  den  ich  im  Auftrage  des  Herrn.  Geh.  Rath 
TOB  Langen beck  angefertigt  habe,  umfasst  £i&mmtliche  im  ver- 
flossenen Jahre  in  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  Klinik 
behandelten  Patienten/)  Nur  ein  Theil  derselben  befand  sich  auf 
der  oiir  übertragenen  Abtheilung,  die  übrigen  waren  in  der  Be- 
handlung meiner  Collegen  an  der  Klinik,  der  Herren  DDr.  SchSn- 
born  und  Trendelenburg,  welche  mir  mit  der  grössten  Bereit- 
willigkeit das  von  ihnen  in  den  Krankengeschichten  angesammelte 
Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  gestellt  haben.  Bei  Weitem  der 
grOsste  Theil  der  Operationen  ist  von  Herrn  Geh.  Rath  von  Lan- 
gen beck  selbst  ausgeführt  worden,  und  auf  seinen  Principien 
und  Lehren  beruht  die  Auffassung  und  Bearbeitung  des  vor- 
liegenden Berichtes. 


Ausser  diesen  in  die  Klinik  aufgenommenen  Patienten  wurden  im 
Terflossenen  Jahre  (abgesehen  von  den  Zahnkranken)  öOOO  Pattenten  poli- 
klinisch behandelt  und  bei  ihnen  eine  Menge  kleinerer  Operationen  ansge- 
führt 

V.  LsBfeabtekf  Archiv  t,  Cliirtir|ie.  Xlll. 
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Dr.  F.  Baach, 


I.  Allgemeine  Uebersicht. 
Tabelle  I. 


Im  Jahre  1869  sind  in  die  Klinik  aafgenommen  .  . 
Es  geben  hiervon  ab  als  anf  1870  flbernommpn    .  . 

bleibe   .  . 

Es  kommen  hinzu  als  Bestand  von  18fi8  

iSiiinina  .  .  . 

Es  kamen  vor:  — — ^— 

Diphtberitis  

Fälle  von  Tracheotomie,  die  nicht  wegen  Dipbthe- 
ritis  ausgeführt  wurde  

Verletzungen  

Acute  und  chroDische  GelenkeotzCndungen,  Caries 
und  Necrose  

Geschwülste  

Blasen-,  Uarn-  und  nicht  syphilitische  Geschlechts- 
Krankheiten  

Gongenitale  und  acquisite  Defecte  und  Verkrüm- 
•  mungen   

Acute  und  chronische  Entzündungen  und  Eiterungen 
der  Weichtheile  Erysipelas  und  Phlegmone  .... 

Hernien  

Hydrocele  und  Uaematocele  

Hacmorrboiden     

Fihtula  ani  

Neuralgien  

Epistaiis  

Gangraena  senilis  

Strictura  oesophagi   

Syphilis   

Scabies  

Ulcus  cruris  

Interne  Krankheiten  

Es  waren  als  Pflegerinnen  aufgenommen  

Mehr  als  einmal  in  der  Anstalt  verweilende  und  da- 
her doppelt  resp.  dreifach  geführte  Patienten  .  .  . 

Summa  .  . 


819 

79 


740 
6*2 


72 

4 

173 

90 
112 

49 

61 

44 

24 
8 
7 
7 
5 
2 
2 
1 

76 
7 
18 
17 
13 

20 


Ge- 
storben 


löO 
9 


802 


62 

1 

20 

14 

18 


6 
6 
0 
0 
0 
0 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


139 


Die  Zahl  der  Patienten  und  die  Vertheilang  derselben  auf 
dift  einzelnen  Krankheiten  ergiebt  sich  aas  der  vorstehenden 
Tabelle.  Man  ersieht  aus  derselben,  dass  von  802  Patienten  139 
gestorben  sind.  Die  allgemeine  Lethalität  beträgt  danach  17^  pCt. 
Maa  kann  jedoch  diese  sehr  hohe  Zahl  nicht  als  die  fQr  die 
iUttlge  Klinik  geltende  Durchschnittszahl  der  Sterblichkeit  be- 
iriiditen.  Es  lagen  vielmehr  im  verflossenen  Jahre  Ausnahme- 
bedingungen  vor,  welche  die  Hohe  dieser  Zahl  bedingten.  Es 


Chimrgiscbe  UniyerBitftts-Klinik  zu  Berlin  im  Jahre  1869.  3 

beruhen  dieselben  auf  der  grossen  Zahl  der  an  Diphtheritis  er- 
krankten Kinder,  welche  sämmtlich  von  Aussen  her  in  die  An- 
stalt gebracht  wurden.  Von  diesen  starben  62,  machten  also  beinahe 
die  Hftlfte  8&mmtlicher  Todesftlie  aus.  Man  kann  wohl  mit  Recht 
alle  Dtpbtheritisf&lle  aus  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer,  deren 
Hanptwerth  es  ja  ist,  einen  Anhaltspunkt  ffir  die  Salubrit&t  des 
Hospitals  zn  geben,  ausschalten,  da  eben  alle  jene  Kinder  ausser- 
halb des  Hospitals  erkrankten,  fast  sämmtlich  in  den  höchsten 
Sudien  der  Erkrankung  in  das  Hospital  aufgenommen  wurden, 
und  da  es  ferner  wohl  mehr  als  zweifelhaft  ist,  ob  die  Gesund- 
heitsverhftltnisse  des  Hospitals  einen  erheblichen  Eiufluss  auf  den 
Verlauf  der  Diphtheritis  mit  oder  ohne  Tracheotomie  ausQben. 
Bringt  man  die  Zahl  der  Diphtheritisf&lle  in  Abzug,  so  bleibt 
die  Procentzahl  der  allgemeinen  Sterblichkeit  lOf  pCt. 

Zur  Darlegung  der  näheren  Details  wende  ich  mich  zuerst 
den  Diphtheritiiifällen  zu 

n.  Diphtheritis. 

Zuerst  sei  hier  bemerkt,  dass  in  sämmtliehen  Fällen  die 
Tracheotomie  ausgeführt  wurde.  Zum  Deberblick  diene  die  nach- 
folgende Tabelle: 

Tabelle  II. 


Alter  der 
Ueberlebendeo. 

Mäonl.  Weibl. 

Alter  der 
Gestorbenen. 

M&odI.  Weibl. 

Todestag. 
MäDDl.  Weibl. 

1. 

0 

0 

4 

2 

6 

5 

3 

8 

2. 

0 

0 

11 

4 

15 

11 

13 

24 

3. 

2 

1 

3 

4 

6 

10 

7 

8 

16 

4. 

1 

1 

2 

8 

6 

9 

6 

0 

6 

5. 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

0 

2 

2 

6. 

0 

1 

1 

4 

2 

6 

0 

2 

2 

7. 

1 

1 

2 

2 

2 

4 

1 

1 

2 

8. 

0 

0 

0 

2 

3  « 

ö 

1 

1 

2 

9. 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

1 

0 

1 

10. 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

Samme 

5 

5 

10 

32 

30 

62 

32 

30 

b2 

1* 


4 


Dr.  F.  Baach, 


Als  Zusatz  zn  derselben  sei  erw&hnt,  dass  in  den  Kranken- 
geschichten der  überlebenden  Kinder  6  Mal  diphtheritischer  Be- 
lag der  Tonsillen  notirt  ist  (Fall  1,  4,  6,  8,  9,  10),  4  Mal  das 
Aushusten  cohärenter  cronpOser  Membranen  aus  der  Tracheal- 
wunde  (5,  6,  7,  10).  In  3  Fällen  wurde  die  Wunde  diphtheri- 
tisch  (1,  3,  4),  in  2  Fällen  entwickelt^  sich  jenes  bekannte,  bei 
Diphtheritis  nicht  selten  beobachtete  entzündliche  Oedem  des 
Halses  (1,  2),  in  einem  Falle  bestand  ausgedehnte  Diphtheritis 
der  Nasenschleimhaut  (2)  und  in  einem  Falle  wurde  die  Opera- 
tion bereits  im  äussersten  Stadium  der  Asphyxie  ausgeführt  (10). 

Etwa  in  ^  sämmtlicher  Fälle  wurde  die  Tracheotomia  infra- 
thyreoidea  ausgeführt,  in  ^  die  Tracheot.  supra-thyreoidea.  Im 
letzteren  Falle  wurde  danach  gestrebt,  nur  die  ersten  Tracheai- 
ringe zu  spalten,  in  denjenigen  Fällen  jedoch,  in  welchen  die 
hintere  Wand  der  Glandula  thyreoidea  so  fest  mit  der  vorderen 
Trachealwand  verwachsen  war,  dass  sie  ohne  erhebliche  Verletzung 
nicht  weit  genug  von  derselben  losgetrennt  werden  konnte,  wurde 
auch  die  Gartilago  cricoidea  gespalten,  um  den  für  das  Einfuhren 
der  Ganüle  nöthigen  Raum  zu  erhalten.  Es  hat  sich  aus  der 
Durchschneidung  der  Gartilago  cricoidea  niemals  ein  Uebelstand 
herausgestellt,  und  es  ist  mehr  eine  auf  Voraussetzungen  als  auf 
Thatsachen  basirte  Ansicht,  dass  man  gut  thut,  mit  der  Canüle 
möglichst  weit  entfeint  von  der  empfindlichen  Schleimhaut  des 
Larynx,  welche  ja  auch  meistentheils  der  Hauptsitz  der  Erkran- 
kung ist,  zu  bleiben. 

Die  Wahl  der  Methode,  ob  supra-  oder  infra-thyreoidea,  hat 
nach  dem,  was  wir  in  diesem  Jahre  beobachtet  haben,  keinen 
erkennbaren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Fälle.  Zu  statistischen 
Angaben  in  Betreff  des  Erfolges  der  beiden  Methoden  sind  die 
obigen  Zahlen  noch  zu  gering,  und  ferner  fehlt  leider  in  einigen 
Kränkengeschichten  die  Angabe  der  Methode.  Uns  hat  es  ge- 
schienen, als  ob  mehr  nebensächliche  Momente  für  oder  wider 
die  eine  Methode  sprächen.  So  ist  die  Tracheotomia  sup.  un- 
zweifelhaft leichter  in  der  Ausführung,  da  die  Trachea  an  der 
hier  aufgeführten  Stelle  oberflächlicher  liegt.    Dagegen  hat  man 
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fast  Btets  die  unaagenehme  Arbeit  des  Abpräparirens  der  Gian- 
da], thyreoidea  von  der  vorderen  Trachealwand,  die,  wenn  man 
starke  Blutungen  vermeiden  will,  theilweise  mit  stumpfen  Instru- 
menten vollbracht  werden  muss.  Ferner  liegt  bei  den  nach 
dieser  Metbode  operirten  Kindern  das  Schild  der  Ganüle  bisweilen 
mit  seinem  oberen  Rande  ziemlich  fest  gegen  die  Palte  gegen, 
in  welche  sich  die  Haut  des  Halses  bei  vornübergebeugtem  Kopfe 
legt,  und  kann  hier  zu  Druckerscheinungen  Veranlassung  geben. 

Die  Tracheotomia  infrathyreoidea  hat  vor  der  vorigen  Me- 
thode den  grossen  Vorzug,  dass  man  bei  genauem  Einhalten  der 
Mittellinie  nur  Bindegewebe  durchtrennt  und  direct  auf  die  Trachea, 
die  hier  von  keinem  adhärenten  Organ  bedeckt  ist,  gelangt 
Ferner  liegt  gewöhnlich  die  Ganfile  etwas  bequemer  ffir  das  Kind 
und  man  ist  weiter  entfernt  von  dem  Larynx.  Gegen  sie  spricht 
die  bisweilen  bedeutende  Schwierigkeit  der  Ausführung.  Beson- 
ders bei  älteren  Kindern,  die  bereits  das  5.  Jahr  fiberschritten 
baben,  ist  die  Operation  meist  ausserordentlich  schwierig.  So 
wie  die  Faseia  colli  media  durchschnitten  ist,  sinkt  die  Trachea 
gegen  die  Wirbelsäule  zurfick  und  die  vordere  Wand  derselben 
befindet  sich  zuweilen  2 — 3  Gentimeter  unter  dem  Niveau  der 
Hast.  Auch  die  zahlreichen  Venen,  welche  die  vordere  Tracheal- 
wand  kreuzen,  können  oft  bei  der  grössten  Vorsicht  nicht  ganz 
vermieden  werden,  und  die  durch  die  Verletzung  derselben  ent- 
stehenden Blutungen  sind,  wie  es  sich  bei  einer  so  tiefen  Wunde 
^OD  selbst  versteht,  oft  schwer  zu  stillen. 

Ein  Symptom  sei  noch  erwähnt,  welches  öfter  bei  der  Aus- 
fBhrang  der  Tracheotomia  inf.  auftrat.  Es  ist  dieses  das  Ent- 
stehen von  Emphysem  des  lockeren  Bindegewebes,  ehe  noch  ein 
Instrvment  die  Trachea  berührt  hat.  Die  Erklärung  hierfür  dfirfte 
darin  liegen,  dass  bei  den  gewaltsamen  Versuchen,  den  Thorax 
erweitern,  während  die  Verengung  des  Kehlkopfes  die  Aus- 
dehnung der  Lungen  behindert,  Luft  von  aussen  her  in  das 
inediastinale  Bindegewebe  eintritt,  welche  bei  der  Exspiration 
theilweise  wieder  herausgepresst  wird.  Ja  in  einzelnen  Fällen, 
besonders  wenn  der  Schnitt  mitten  im  Jugulum  gefuhrt  ist,  kommt 
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es  vor,  dass  das  auf  die  beschriebene  Weise  empbysematfts  ge» 
wordene  lockere  Bindegewebe  bei  jeder  Exspiration  von  unten 
her  in  die  Wunde  hinaufsteigt  und  dieselbe  theilweise  verdeckt, 
so  dass  man  im  ersten  Moment  glauben  konnte,  die  eine  von 
der  noch  zarten  Pleura  parietalis  bedeckte  Lungenspitze  zeige 
sich  bei  jeder  Exspiration  in  der  Wunde.  Ich  habe  dieses  Symp- 
tom besonders  einmal  in  der  auffallendsten  Weise  angetroffen  und 
war  Anfangs  von  diesem  Glauben  eingenommen,  so  t&uschend 
gleicht  das  emphysematöse  Bindegewebe  aufgeblasenem  Lungen- 
gewebe. Indessen  die  nach  dem  Tode  des  Kindes  ausgefährte 
Section  zeigte  das  parietale  Pleurablatt  beider  Lungenspitzen  voll- 
kommen straff  zwischen  dem  Bogen  der  ersten  Rippe  ausge- 
spannt, so  dass  an  eine  Vorwdlbnng  desselben  durch  die  Ex- 
spiration nicht  gedacht  werden  konnte. 

Anderweitig  angeführte  Nachtheile  der  tiefen  Tracheotomie, 
wie  Eitersenkungen  in  das  Mediastinum,  sind  in  diesem  Jj^bre 
niemals  beobachtet,  und  eben  so  wenig  ist  es  vorgekommen,  dass 
unter  dem  Einfluss  der  bisweilen  eintretenden  starken  entiund- 
-lich-ödematOsen  Anschwellung  des  Halses  die  Spitze  der  Canfile 
aus  der  Trachealwunde  herausgehoben  wäre. 

Als  Regel  für  alle  Tracheotomieen  wurde  die  alte  und  nicht 
genug  zu  beherzigende  Vorschrift  festgehalten,  dass  niemals  die 
Trachealwand  incidirt  wurde,  ehe  nicht  die  weissgl&nzenden  Knor- 
pelringe vollkommen  frei  zu  Gesicht  lagen.  Ferner  wurde  die 
Trachea  stets  vor  dem  Schnitt  mit  2  feinen  spitzen  Haken  ange- 
hakt und  hervorgehoben,  und  dann  erst  zwischen  den  beiden 
Haken  die  Incision  gemacht,  und  zwar  niemals  mit  einem  Bron- 
chotom,  sondern  stets  mit  einem  feinen  spitzen  Messer.  Bei  ge- 
nauer Befolgung  dieser  Vorschriften  vermeidet  man  sieher  jede 
irgend  erhebliche  Blutung  in  die  Trachea. 

Chloroform  wurde  stets  gegeben,  wenn  die  Kinder  so  un- 
ruhig waren,  dass  der  Fortgang  der  Operationen  durch  ihre  Be- 
wegungen gestOrt  wurde.  Niemals  ist  irgend  eine  schädliche  Ein- 
wirkung beobachtet,  die  auf  das  Chloroform  hätte  bezogen  werden 
können,  die  Narcose  war  sogar  meistentheils  eine  sehr  ruhige. 
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Id  den  Fällen  jedoeb,  in  welchen  die  Afsphyxie  bereits  einen  bo 
IioheD  Grad  erreicht  hatte,  dass  die  Kinder  bei  der  Operation 
bewegungslos  dalagen,  wurde  selbstverständlich  kein  Chloroform 
gegeben. 

Die  interne  Therapie  hat  uns  vollj^t&ndig  im  Stich  gelassen. 
Keines  der  angewandten  Mittel,  unter  denen  ausser  Brechmitteln 
besonders  Kali  chloricnm,  Galomel,  Stib.  sniph.  aurant.  zu  nennen 
sind,  schien  irgend  welchen  Einflass  auf  den  Verlauf  der  Erkran- 
l^aog  SU  haben.  Von  den  local  applicirten  Mitteln  schienen  Kalk- 
wasserbepinselungen  von  Vortheil  zu  sein.  Von  den  Aetzungen 
diphtheritischer  Stellen  der  Pharynx-Schleimhaut  mit  Arg.  nitric, 
Aeid.  mnriatic,  reiner  Carbolsäure,  Kali  hypermanganic,  Hess 
sieh  gleichfalls  ein  bestimmter  Erfolg  nicht  deutlich  constatiren, 
doch  thut  man  gewiss  gut,  von  den  erkrankten  Geweben  so  viel 
zn  zerstören,  als  man  erreichen  kann. 

Bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  wurde  unmittelbar  nach 
der  Traeheotomie  die  Respiration  vollkommen  frei ,  mochte  die 
Dyspnoe  vorher  noch  so  gross  gewesen  sein.  Ja  man  findet 
kanm  bei  irgend  einer  Operation  einen  so  augenfälligen  Erfolg, 
wie  bei  der  an  einem  in  hohem  Grade  von  Dyspnoe  befind- 
lichen Kinde  ausgeführten  Traeheotomie.  Nachdem  eine  Menge 
von  Membranfetzen  durch  heftige  HustenstOsse  aus  der  Wunde 
hervorgetrieben  sind,  erfolgen  1  bis  2  tiefe,  vollkommen  freie 
Athemzfige:  und  dann  liegt  das  Kind  mehrere  Secunden  in  voll- 
kommener Apnoe*)  da,  so  dass  man  an  seinem  Leben  zweifeln 
könnte,  wenn  nicht  das  regelmfissige  Schlagen  der  Carotiden  jede 
Beunruhigung  nähme.  Dann  erst  erfolgt  der  Uebergang  in  die 
normale  Respiration. 

Leider  bleibt  der  Zustand  meist  nicht  lange  so.    Am  Ende 


*)  Onbegreiflich  ist  es,  dass  so  oft  Apnoe  und  Asphyxie  verwecbselt 
vird.  wahrend  Apnoe  bekanntlich  der  Zustand  ist,  in  welchem  wegen 
Saaerstc^überflass  die  Respirationsb  ^wegnngen  ausbleiben ,  bezeichnet  Aa- 
pbjrxie  den  Zustand,  in  welchem  wegen  Kohlensäure  Uebetfluss  und  Sauer- 
stüfioaogel  die  Respiration  unterbrochen  wird.  Rosenthal,  Die  Athem- 
bevegungen  und  ihre  Beziehung  zum  N.  vagus.   Berlin  1862. 
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der  ersten  24  Stunden  oder  im  Verlaufe  des  zweiten  und  drittea 
Tages  tritt  abermals  Dyspnoe  ein,  das  Gesicht  nimmt  dieselbe 
li?ide  Färbung  and  den  ängstlichen  Ausdruck  an,  wie  vor  der 
Operation,  und  der  Tod  erfolgt  meistentheils  durch  Asphyxie  als 
Folge  des  Fortschreitens  der  Erkrankung  auf  die  Bronchien. 

Während  so  die  meisten  nach  der  Tracheotomie  sterben- 
den Kinder  an  Asphyxie  zu  Grunde  gehen,  tritt  in  seltenen 
Fällen  der  Tod  durch  einen,  wie  mir  scheint,  der  Diphtheritis 
eigenthflmlichen  CoUaps  ein.  Es  sind  dieses  besonders  die  F&lle, 
welche  nach  dem  7.  Tage  sterben.  Alles  ist  gut  gegangen, 
sämmtliche  Diphtheritisschorfe  haben  sich  abgestossen,  die  Canüle 
ist  entfernt  and  die  Respiration  ruhig  und  regelmässig  geworden, 
die  Wunde  bisweilen  bereits  fast  geheilt,  da,  aaf  einmal  nehmen 
die  Kräfte  ab,  der  Puls  wird  anregelmässig  und  anter  den  Er- 
scheinungen zunehmender  Schwäche  gehen  die  Kinder  zu  Grunde, 
ohne  dass  irgend  eine  Erkrankung  der  Respirationsorgane  vor- 
handen ist  Bei  den  wenigen  auf  diese  Weise  verstorbenen  Kin« 
dem  konnten  wir  leider  keine  Section  machen. 

In  seltenen  Fällen  wurde  jedoch  auch  durch  die  Tracheo- 
tomie die  Respiration  nicht  vollkommen  frei.  Ans  der  Wunde 
entleerte  sich  nar  zäher,  gelber  Schleim,  oder  dünne,  schaumige 
FlQssigkeit,  sehr  bald  trat  lautes  Trachealrasseln  ein  and  der 
Tod  erfolgte  dann  sehr  früh,  meist  wenige  Standen  nach  der 
Operation. 

Ausser  der  Diphtheritis  des  Pharynx  und  der  Luftwege  be- 
obachteten wir  auch  öfter  diphtheritische  Exsudate  der  Nasen- 
gänge.  Dagegen  ist  in  keinem  Falle  Diphtheritis  der  Conjunctiva 
vorhanden  gewesen.  Ueberhaupt  scheint  die  Infectionsfähigkeit 
der  Hals-Diphtheritis  für  die  Conjunctiva  lange  nicht  so  hochgradig 
zu  sein,  wie  die  der  Gonjunctival-Diphtheritis  selbst.  Denn  öfter 
sind  uns  bei  Eröffnung  der  Trachea  Hembranstfickchen  in  die 
Augen  geflogen,  ohne  dass  jemals  sich  irgend  welche  entzündliche 
Erscheinungen  danach  eingestellt  hätten.  —  Ob  die  geheilt  ent- 
lassenen Kinder  diphtheritische  Nachkrankheiten  bekommen  haben, 
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kina  ich  nicht  angeben,  da  wir  dieselben  zu  bald  aas  den  Augen 
Terloren. 

Das  Princip,  nach  welchem  die  Tracheotomie  ausgeführt 
Würde,  war  folgendes:  Kamen  die  Kinder  in  hoben  Graden  der 
Dyspnoe,  mit  bläulichem  oder  blassem  Gesicht,  grosser  Angst, 
starkem  Stridor  bei  In-  und  Exspiiation,  starker  Einziehung  des 
Präcordium  oder  bereits  bewusstlos  nach  der  Klinik,  so  wurde 
sofort  die  Tracheotomie  ausgeführt.    Kamen  sie  dagegen  in  frü- 
heren Stadien,  so  wurden  sie  zuerst  einige  Zeit  zu  Bett  gebracht, 
es  wurden  bei  eintretender  Dyspnoe  Brechmittel  gereicht,  und 
erst,  wenn  es  nicht  gelang,  die  Dyspnoe  auf  diese  Weise  zu  be- 
seitigen, wie  das  freilich  in  keinem  dieser  Fälle  dauernd  gelungen 
ist,  sondern  wenn  abermals  die  oben  erwähnten  schweren  Sym- 
ptome hervortraten,  wurde  zur  Tracheotomie  geschritten.  Kein 
Kind  ist  ohne  hochgradige  Dyspnoe  operirt,  aber  auch  bei  keinem 
Kinde  ist  wegen  des  hohen  Grades  der  Dyspnoe  die  Operation 
verweigert    Allerdings  hat  sich  auch  in  den  hier  aufgeführten 
Fällen  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  Kinder  unter  2  Jahren 
und  solche,  welche  bereits  im  bewusstlosen  Zustande  operirt 
werden,  mit  seltenen  Ausnahmen  zu  Grunde  gehen,  indessen  ist 
dennoch  auch  in  diesen  Fällen  eine  Verlängerung  des  Lebens  der 
sichere  Erfolg  der  Operation,  und  verlangt  somit  die  Ausführung 
derselben. 

Es  basirt  dieses  in  der  Praxis  durchgeführte  Princip  auf  der 
jetzt  immer  allgemeinere  Geltung  erlangenden  Ansicht,  dass  die 
Tracheotomie  an  sich  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Diph- 
theritis  hat,  dass  sie  das  Fortschreiten  derselben  auf  die  Bron- 
chien weder  hindert  noch  befördert,  dass  sie  eben  nur  das  am 
meisten  hervortretende  Symptom  derselben,  die  Larynx- Stenose 
beseitigt.  Man  gewinnt  damit  Zeit,  und  die  Fälle,  in  denen  die 
diphtberitische  Exsudation  während  dieser  Zeit  abläuft,  genesen, 
die  übrigen  gehen  zu  Grunde.  Demnach  erscheint  es  ebenso 
^enig  berechtigt,  die  Operation  gewissermassen  prophylaktisch 
in  einem  Stadium  der  Diphtheritis  auszuführen,  in  welchem  die 
Urynx-Stenose  noch  nicht  eingetreten  ist,  als  auch  dieselbe  zu 
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verweigern  in  F&llen,  in  denen  die  Larynx-Stenose  und  damit  die 
Kohlensäure- VergiftnDg  des  Blutes  bereits  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  hat. 

in.  Tracheotomfe. 

Von  den  ausserdem  vorgekommenen  Tracbeotomieen  wer- 
den 2  Fälle,  welche  sich  auf  der  Station  des  Herrn  Dr«  Tren- 
delenburg befanden,  von  diesem  selbst  nächstens  beschrieben 
werden,  die  anderen  beiden  sind  folgende: 

Ein  d6jäbriger,  dem  Alkoholgenuss  sehr  ergebener  Mann  (Porteset)  von 
fettem  und  aufgedunsenem  Körper  hatte  seit  December  1868  an  hartnäckiger 
ITeiserkeit  gelitten.  Am  11.  April  1869  stellte  sich  plötzlich  sehr  hoch- 
gradige Djspnoe  ein.  Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Respiration  wieder 
freier,  dann  jedoch  trat  ein  zweiter  dyspnoe tischer  Anfall  ein,  und  im  dritten 
Anfalle  wurde  der  Patient  nach  der  Klinik  gebracht.  Hier  kam  der  Mann 
im  höchsten  Grade  der  Djspnoe  an,  und  sowohl  die  In-  als  Exspiration 
war  Yon  einem  ausserordentlich  lauten,  schnarrenden  Geriusch  begleitet, 
welches  sich  von  dem  bei  Diphtheritis  auftretenden  Stridor  aufs  Wesent- 
lichste unterschied.  Die  laryngoskopiscbe  Untersuchung  zeigte  den  Aditus 
ad  larjngem  vollkommen  frei,  beide  Stimmbftoder  waren  schlaff  nnd 
nftherten  sich  bei  jeder  Inspiration.  Es  lag  also  nach  diesem  Befunde 
eine  beiderseitige  Stimmbandiahmnng  vor.  Es  wurde  die  Tracheotomia  iDfra*> 
thyreoidea  ausgeführt,  bei  welcher  sich  eine  hochgradige  Yerknöcbernng 
der  Tracheairinge  zeigte.  Die  Respiration  wurde  dann  frei,  der  Patient 
blieb  jedoch  sehr  unruhig,  da  er,  sowie  er  die  Augen  schloss,  von  steteo 
Hallucinationen  geängstigt  wurde.  AllntHlig  nahm  die  Wunde  ein  schlaffes 
Aussehen  an,  die  durchtrennten  Trachealringe  wurden  in  erheblicher  Aus- 
dehnung nekrotisch.  Ab  nnd  zu  wiederholten  sich  die  frflheren  djspooe* 
tischen  Anf&lle,  trotzdem  die  Ganfile  in  der  Trachea  lag,  und  endeten 
meistentheils  damit,  dass  grosse  Mengen  zähen  Schleimes  entleert  wurden. 
Dann  jedoch  wurden  die  Anfälle  immer  schwerer,  nach  dem  Ablauf  der- 
selben blieb  die  Respiration  nnregelroässig  und  setzte  öfter  für  längere  Zeit 
aus.  In  der  Nacht  vom  18.  bis  19.  April  folgten  mehrere  sehr  heftige  An- 
fälle kurz  auf  einander  und  um  5  Uhr  des  Morgens  trat  eine  Qber  sämmt- 
liche  Muskeln  des  Körpers  verbreitete  Zuckung  ein,  dnrch  welche  sieh  der 
Patient  selbst  aus  dem  Bette  auf  die  Erde  schleuderte.  Dann  folgten  ein- 
zelne langsame  Athem  fige  und  kurz  darauf  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte  Adhäsionen  an  der  Aussenfläche  der  Dura,  Trübung 
der  Pia,  starke  BlntfüUe  der  Hirnvenen.  Hässig  starkes,  während  des 
Lebens  entstandenes  Emphysem  des  mediastinalen  Bindegewebes,  leichte 
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Tifibug  der  HersiDOBCiilatar«  Die  Lungen  waren  stark  empbjflematds  nnd 
I   Bssen  von  der  Sebnittfläche  sehr  viel  blatig  Bchanmigea  Sernm  henror- 
Ir&ckea,  nirgeads  jedoeh  beatand  eine  Infiltration.  In  einem  mittleren  Aste 
4er  Art  palmonalis  fand  Bich  ein  entfärbter  Tbrombos.  Die  Mila  war  etwas 
««rgrasaert  und  aeblaff.  Die  liieren  zeigten  eine  leicht  granolirtc  Oberfläche 
Bad  leichte  Trübang  der  Riiidensubstanz.  Bei  der  Präparation  der  Trachea 
xeigte  sieh  das  angebende  Bindegewebe  bis  zur  Bifnrcation  missfarbig.  Die 
geaanere  Untersnebnng  des  Larjnz  zeigte  starke  VerknOcherung  sämmt- 
iicher  Knorpel  desselben.  Die  Schleimhaut  war  von  missfar biger  Beschaffen- 
heit, und  zwar  erreichte  diese  Farbe  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Trachea!- 
fichnittea  ihre  grösste  Intensität.  Von  den  Muskeln  des  Kehlkopfes  erschie- 
nen die  lfm.  cricothyreoidei  und  arjtaenoidei  transT.  und  obliqui  makros- 
kopisek  nnd  mikroskopisch  normal.    Der  rechte  Mose,  crico-arjtaenoid. 
post  zeigte  mikroskopisch  feinkörnige  Trübang  der  Primitiffasern.  Der 
linke  M.  arytaenoid.  p.  erschien  bereits  makroskopisch  missfarben,  und  das 
Mikroskop  ergab  in  demselben  starke  feinkörnige  Verfettung,  Vermehrung 
der  Muskelkerne  und  des  interstitiellen  Bindegewebes.    Ferner  fand  sich 
hier  eine  Trichine  in  stark  verkalkter  Kapsel.  Das  Basalgelenk  des  linken 
Arj-Kaorpels,  welches  dicht  unter  diesem  Muskel  liegt,  war  missfarbig«  der 
Knorpelaberzug  der  Gelenkflächen  vollkommen  zerstört  und  nach  dem  linken 
Ventr.  Morgagni  fand  sich  eine  Perforation. 

Es  lag  hier  also  eine  Vereiterung  des  Gelenkes  zwischen  der 
linken  Carl  arytaenoidea  und  cricoidea  vor,  welche  die  links- 
seitige Stimmbaadlähmung  hinreichend  erklärt.  Für  die  rechts- 
seitige Stimmbandlähmnng  ergab  jedoch  die  anatomische  Unter- 
snehnng  keine  ausreichende  Erklärung. 

Der  unglückliche  Verlauf  in  diesem  Falle  war  wohl  haupt- 
sächlich durch  das  alte  Lungenemphysem  und  die  interstitielle 
Nephritis  bedingt,  nebenbei  auch  durch  die  in  Folge  reichlichen 
Alkoholgenasses  schwammig  und  für  jede  Verletzung  ausseror- 
dentlich wenig  resistente  Körperconstitution.  Die  Vereiterung 
des  Ary-Knorpelgelenkes  konnte  bei  der  laryngoskopischen  Un- 
tersuchung nicht  erkannt  werden,  da  die  einzigen  äusseren  Er- 
scheinungen derselben,  die  Perforation  in  den  Ventric.  Morgagni 
dem  Auge  nicht  zugänglich  war.  Auf  ähnlichen  AiTectionen  dieser 
Gelenke  dürfte  wohl  manche  sogenannte  idiopathische  Stimm- 
bandläbmung  beruhen. 
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Der  vierte  Fall  endlich  betrifft  eiDen  dljihrigen  Mann  (Pohle),  der  im 
Jani  1869  bei  bastigem  Essen  ein  Knocheostllck  verschlackte  und  der  seit 
dieser  Zeit  öfter  an  heftigen  Husten-  and  Erstickungsanfilllen  litt.  Am 
33.  December  suchte  der  Patient  HQlfe  in  der  hiesigen  Klinik.   Hier  ergab 
die  Untersuchung  des  Oesephagiis  mit  der  Sonde  "und  die  des  Larjnx  mit 
dem  Spiegel  durchaus  nichts  Abnormes.   Am  Abende  desselben  Tages  trat 
ein  sehr  heftiger  asphyctischer  Anfall  fon  ca.  3  Minuten  Dauer  ein,  welcher 
bis  zur  Bewusstlosigkeit  ffihrte.  Unter  diesen  Verhiltnissen  wurde  als  wahr- 
scheinlich angenommen,  dass  in  der  rechten  Hftlfte  des  Larynx,  an  welcher 
Stelle  der  Patient  einen  beständigen  stechenden  Schmerz  zu  empfinden  an- 
gab, ein  kleines  Knochenstiick  sich  befand,  welches  durch  reflectoriecbe 
Reizung  zum  Schluss  der  Glottis  durch  Stimmbandkrampf  Yeranlaaeong 
gab.    Es  wurde  daher  die  Tracheotomia  suprathyreoidea  ansgefQbrt  ond 
von  hier  aus  der  Finger  in  den  Larynx  gefQhrt,  jedoch  auch  bei  dieser 
Untersuchung  fand  sich  kein  fremder  Körper  vor.    Es  wurde  dann  in  die 
Trachealwunde  eine  Canfile  eingelegt,  dieselbe  nach  2  Tagen  wieder  ent- 
fernt und  die  Wunde  durch  Heftpflaster  zusammengezogen.  Nach  der  Ope- 
ration traten  die  aspbyctischen  Anf&lle  nicht  mehr  auf,  die  Wunde  heilte 
schnell  und  der  Patient  verliess  mit  leichter  Heiserkeit  am  23.  December 
die  Klinik. 


IT.  Yerletzungen. 

Die  Zahl  der  Verletzangea  und  bes.  der  schweren  Yerletzun- 
gen  ist  in  der  hiesigen  Klinik  verhältnissmässig  klein,  da  die 
meisten  schwer  Verletzten  nach  der  Gharitö  und  Bethanien  ge* 
bracht  werden. 

Den  allgemeinen  üeberblick  über  die  Vertheilung  der  F&Ue 
auf  die  Verletzungen  der  Terschiedenen  Organe,  sowie  über  die 
Zahl  und  Veranlassung  der  Todesfalle  gewährt  die  beifolgende 
Tabelle. 


ChirnrgiBChe  UoiTenitto-Klinik  za  Berlin  im  Jabr«  1869. 
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Tabelle  III. 


üte  deform  geheilte  Fracturen  

Pseadarihrosen  

Complicirte  Fractnren  

Praett  aimplices.  Fract  baseos  cranii  

Frael  costarom  

Fzact.  Bcapulae  

Fract.  humeri  

Fract  anlt brach  

Fract  pelvis  

Fract  femoris  

Fract.  patellae  

Fract  craris  

Laxatiooen  •    .  . 

Schwere  Verletzongen  des  Fusses  und  der  Hand  mit 
PractnreD  der  Phalangen  and  ErOffoong  der  Pba- 

laogealgeleDke  

Kopfwandeo  ohne  Fractnren  

Yerletaangen  innerer  Organe  ohne  ftnssere  Wunde 

Penetrireode  Geleokwunden  

Arterien- Wunden  

Schwere  durch  Maschinen -Gewalt  yeranlasste  Zer- 

nissungen  

Eingedrungene  und  in  der  Wunde  surfick gebliebene 

fremde  Körper  

Penetrireiide  Brustwunden  

Verbrennungen  und  Erfrierungen  

Leichte  Wunden  verschiedener  Körpertheile  .  .  . 
Contusionen  


Summa 


178 

a 

4 

7 
1 
1 
1 

11 
8 
3 

13 
4 

14 
9 


28 
11 
6 
8 
4 


6 
1 
8 
21 
16 


173 


DaTon 
gestorben 
20 
0 
1 
5 
1 
0 
0 

1 

0 

1 

0 
0 
0 
0 


2 
Ü 
1 
1 
0 


20 


Todesursachen  der  Gestorbenen. 

Unmittelbare  Folgen  der  Verletzung  bis  sum  Einschluss  des  3.  Tages  .  6 

TrismuB  .   .    2 

Tetanus   2 

Meningitis  suppurativa  (Pyftmie)   4 

Pyfanie   2 

Septiclmie   1 

Pentes  purulentes  Gedern   2 

Del.  tremens   1 


Summa 


20 


Grössere  Operationen, 


Rxarticnlatio  humeri  wegen  Maschinen  Verletzung  .  .  • 
Trepanatio  cranii  wegen  Fractura  cranii  c.  depress.  .  . 

Resectio  pseudarthroseos  humeri   . 

Elfenbeinsapfen-Einschlagen  in  den  Humerus  wegen  Pseudarth. 

Resectio  cnbiti  wegen  penetr,  Gelenkwunde  

K«sect.  pseudarth.  femoris   .   •   .  ,  

Elfeobeinzapfen  in  das  Femur  wegen  Pseudarthrose  .  . 
Ablatio  pedis  nach  Syme  wegen  Zerschmetterung  des  Fusses 


Summa 


Op. 

t 

2 

1 

1 

1 

1 

0 

1 

0 

2 

1 

1 

1 

1 

0 

1 

1 

10 

5 
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Zur  Erklärung  der  Tabelle  sei  hier  zugef&gt,  dass  die  beiden 
alten  deform  geheilten  Fracturen  das  Femur  betrafen,  dass  es  bei 
beiden  nicht  gelang,  durch  forcirte  Extension  die  Fractur  wieder- 
herzustellen, und  dass  die  Patienten  dann  unverändert  die  Klinik 
verliessen. 

Von  den  4Fseadarthrosen  betraf  eine  das  Collum  femoris 
in  Folge  einer  vor  9  Monaten  stattgefnndenen  Fractur,  bei  welcher 
selbstverständlich  von  jeder  Therapie  abgesehen  wurde. 

Die  zweite  war  eine  Pseudarthrose  des  Humerus,  welche  bei  einem 
49jfthrigen  Manne  (Fried r.  Niethe)  in  Folge  einer  mit  sehr  starkem  Biot- 
extravasat  verbundenen  Fractur  entstanden  war,  nnd  zwar  stand  der  Arm 
an  der  Stelle  der  Päendarthrose  in  Winicelsteilong.  Es  gelang  nicht,  die 
Pseudarthrose  durch  forcirte  Extension  zu  trennen,  es  wurde  daher  die 
subperiostale  Resection  derselben  ausgeführt.  Die  Wunde  heilte,  die  Pseud- 
arthrose blieb  jedoch  bestehen.  Auch  das  Einlegen  von  Elfenbein  zapfen  in 
die  Rnochenenden  fDhrte  nicht  zur  Consolidation,  und  der  Pateint  verliess 
snietzt  mit  der  Pseudarthrose  die  Klinik.  Durch  Aülegung  einer  festen 
Lederkappe  mit  seitlichen  Eisenacbienen  um  den  Oberarm  wurde  eine  ziem- 
lich gute  Brauchbarkeit  des  Armes  erzielt. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  42j&hrigen  Mann  (A.  Brosinsky),  'der  vor 
einem  Jahre  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  eine  Fractur  erlitt,  die  in 
Pseudarthrose  endete,  welche  durch  Einlegung  von  Eifenbeinzapfen  zur 
Consolidation  gebracht  wurde. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  öSjährigen  Patienten  (Gost  Schulze),  der 
bereits  in  frfiberen  Jahren  mehrere  Fracturen  erlitten  hatte,  die  geheilt 
waren.  Am  8.  Februar  1869  zog  sich  der  Patient  durch  den  Fall  aua  einer 
Höhe  von  25  Fuss  eine  Fractur  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  zu, 
die  ausserhalb  der  Klinik  von  Anfang  an  mit  Gjpsverb&nden  behandelt 
wurde.  Ende  Mai  zeigte  sich  bei  der  Abnahme  des  Verbandes,  dass  eine 
Consolidation  nicht  mehr  zu  erwarten  war,  es  bestand  vielmehr  eine  aus- 
gebildete Pseudarthrose  mit  ausserordentlich  grosser  Beweglichkeit.  Die 
Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  lieds  vermutben,  dass  die  Knochenendep  in 
gar  keiner  Verbindung  mit  einander  standen.  Es  wurde  daher  von  der 
Eiolegung  der  Elfenbeinzapfen  Abstand  genommen  und  sogleich  zur  Resec- 
tion geschritten.  Bei  derselben  zeigte  sich,  dass  beide  Rnochenenden  ein- 
fach abgerundet  waren  und  dass  zwischen  ihnen  eine  erbebliche  Menge  von 
Musculatur  lag.  Es  war  somit  auch  wohl  anzunehmen,  dass  die  loterposi- 
tion  der  Musculatur  zwischen  die  frischen  Fragmente  die  Consolidation  ver- 
hindert hatte.  —  An  beiden  Knochenstflmpfen  wurden  durch  Abs&güng  der 
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bppeofSrinigeo  Enden  friBcbe  Wundflichen  geschaffen,  deren  gegenseitig« 
Berfibrang  dorch  eineSatnr  ans  starkem  Siiberdrath  bewirkt  wurde.  Dann 
vurde  das  Bein  anf  einer  Schiene  gelagert  Anfangs  ging  Alles  gnt,  dann 
jedoch  traten  Scbflttelfröste  ein  und  der  Patient  starb  4  Wochen  nach  der 
Operation  an  Pjrftmie. 

Die  5  tödtlich  verlaafenen  complicirten  Fractnren 
waren  sämmtlich  Sch&delfracturen.  In  einem  Falle,  in  dem  durch 
den  Wurf  mit  einem  Bierglase  eine  Fract.  ossis  frontis  mit  einer 
Depression  entstanden  war,  wurde  als  letztes  Hülfsmittel,  als  der 
Patient  bereits  in  anunterbrochenem  Coma  lag,  die  Trepanation 
ausgeführt,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Einer  der  anderen  F&Ue  gewährt  ein  besonderes  Interesse, 
nicht  durch  die  Verletzung  und  den  Verlauf  nach  derselben,  son- 
dern durch  den  Befund  an  der  Schädelbasis.  Ich  theile  den- 
selben daher  hier  etwas  ausführlicher  mit. 

S.  Sager,  23  Jahre,  Klempner,  stammte  aus  gesunder  Familie.  In  sei- 
nem 11.  Jahre  hatte  er  sum  ersten  Male  einen  epileptischen  Anfall.  Drei 
Jahre  darauf  erfolgte  der  sweice  Krampfanfall  und  seit  dieser  Zeit  folgten 
die  AolUle  in  nnregelm&ssigen  Zwischenräumen  etwa  zwei  Mal  in  jedem 
Jahre,  liach  dem  Wiedereintritt  des  Bewusstseins  blieb  längere  Zeit  geistige 
Scbwiehe  und  Parese  der  rechten  KOrperbälfte  zurück.  In  den  früheren 
Jahren  waren  die  Anfälle  besonders  in  dem  Verlaufe  des  Monats  März  ein- 
getreten. Seit  3  Jahren  hatten  sie  vollkommen  aufgehört,  und  erst  am 
6.  April  1869  erfolgte  ein  neuer  Anfall,  in  dem  der  Patient  kurz  nach  dem 
Mittagessen  bewusstlos  zusammenstürzte  und  dabei  mit  der  Stirn  auf  die 
Bcharfe  Kante  einer  grossen  Eisenplatte  aufschlug. 

Unmittelbar  nach  der  Verletzung  wurde  er  nach  der  Klinik  gebracht» 
Hier  zeigte  sich  eine  über  die  Stirn  herabsteigende  Wunde,  in  deren  Tiefe 
eise  feine  Einkerbung  des  Knochens  bemerkbar  war.  Das  Bewnsstsein 
wir  Toilkommen  erloschen  und  blieb  so  bis  zu  dem  48  Stunden  darauf  ein- 
tretenden Tode.  Innerhalb  dieser  Zeit  folgten  etwa  150  Krampfanfälle  auf 
einander,  meist  Ton  einer  oder  wenigen  Minuten  Daner.  Die  Zuckungen 
der  rechten  Gesichtsh&lfe  waren  stete  stärker  als  die  der  linken,  die  rechte 
KOrperhälfte  war  paretisch.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  krampffreien  . 
Intervalle. 

Die  Seetion  ergab  als  einzige  Verletzung  des  Knochens  eine  feine  Ein- 
kerbung der  Lamina  ext.  oss.  front.  Die  Schädel knochen  waren  auffallend 
dick,  die  Snturen  grösstentheils  verknöchert;  die  Dura  mater  adhSrirte  dem 
Koochen  sehr  fest    An  der  Schädelbasis  fiel  die  starke  Prominenz  der 
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beiden  P^cc.  mnominsti  aaf,  im  Besonderen  ragte  der  rechte  als  spitzer 
KnocheoTorsprung  ca.  ^  Gentimeter  weit  hervor.  Dem  entsprechend  war  die 
rechte  H&lfte  des  Fons  und  das  rechte  Crns  cerebelH  ad  pontem  erheblich 
weniger  gewölbt,  als  links,  jedoch  bestand  hier  keine  circnmscripte 
Depression. 

Mitten  auf  der  Art.  basilaris,  |f  Gentimeter  hinter  ihrer  Torderen  Thel- 
lang,  lag  ein  mnder  \  Gentimeter  im  Durchmesser  und  8  Millimeter  Höhe 
besitzender  gelatinöser  weisser  Körper,  und  der  Lage  desselben  entsprechend, 
fand  sich  an  der  Schädelbasis,  in  der  Mitte  des  Glivas  Blamenbachii,  eine 
feine  Perforation  der  Dura  mater.  Die  Art.  basilaris  war  ToUkommeo 
durchgängig.  An  der  Seitenfläche  der  linken  Grossbirn-Hemispbäre  bestand 
ein  grosses  flächenhaftes  Bluteztravasat.  Beide  SeiteoTeotrikel  enthielten 
abnorm  viel  gelbliche  seröse  FlQssigkeit;  das  Ependym  in  denselben  war  leicht 
getrflbt.  Die  Unke  Hemisphäre  des  Kleinhirns  war  normal;  ebenso  die 
Spitze  der  rechten.  Der  hintere  Theil  der  rechten  Hemisphäre  dagegen 
war  TOD  sehr  verringerter  Grösse,  und  besonders  war  hier  der  Belag  der 
grauen  Substanz  stark  verschmälert  und  die  Gonsistenz  abnorm  gross. 

Bei  dem  Umkehren  des  Gehirns  war  der  gelatinöse  Körper  leider  ver- 
loren gegangen,  so  dass  er  nicht  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
wandt werden  konnte.  Die  frische  mikroskopische  Untersuchung  der  rech- 
ten Hemisphäre  des  Kleinhirns  in  Jodserum  zeigte  eine  sehr  auffallende 
Verringerung  der  Körner  Schnitte  des  in  chromsaurer  Kalilösnng  erhär- 
teten Gehirns  zeigten  die  Rindenschicbt  verschmälert,  die  Körner  derselben 
erheblich  verringert,  das  Faserwerk  der  Radialfasern  abnorm  derb.  Die 
Gangliensellenschicht  zeigte  keine  deutliche  Abnahme. 

Herr  Professor  Virchow,  dem  ich  die  Schädel-  und  Hirnbasis  zeigte, 
erklärte  die  weiche  gelatinöse  Geschwulst  fQr  ein  Enchondroma  spheno- 
occipitale. 

In  kurzem  Resume  bestand  also  hier  ein  Enchondroma  spheno- 
occipitale,  eine  Exostose  des  rechten  Tuberc  innominatum,  Atro- 
phie der  rechten  Hälfte  des  Pens,  des  rechten  Crus  cerebelli  ad 
pontem  und  eines  Theiles  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 
Durch  die  Verletzung  war  dann  noch  an  der  Seitenfläche  der 
rechten  Grosshirn -Hemisphäre  ein  ausgebreitetes  filutextravasat 
entstanden. 

Die  beiden  glücklich  endenden  complicirten  Fracturen  waren 
1)  eine  Fract  femoris  (von  mir  in  Bd.  X.  Heft  2  dieses  Archivs 
beschrieben),  2)  eine  schwere  Fract.  complic.  cruris  im  unteren 
Drittheil. 
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Von  den  einfachen  Fraciaren  sei  der  eine  tödtlich  endende 
I    Fall  Ton  Fract  homeri  knrz  erwähnt 

Es  betrifft  derselbe  einen  58Jäbrigen  Arbeiter  (Weber),  der  »ich  dorch 
F&U  anf  ebener  Erde  eine  Fract  colli  hnmeri  tuzog.  Er  kam  mit  der 
frischen  Praetor  nach  der  Klinik  und  es  wurde  hier  der  Gjpsverband  nach 
Desanlt  angelegt  Alles  ging  gnt  und  der  Patient  verliess  nach  wenigen 
Tagen  das  Bete.  Mach  3  Wochen  ▼ollkommenen  Wohlbefindens  klagte  der 
PsLÜent  fiber  leichte  Schmerzen  io  der  rechten  Regio  iuframaxillaris.  Die 
OnterBOchung  ergab  leichte  Schwelioog  der  dort  gelegenen  LjmphdrOsen. 
Einige  Tage  darauf  trat  Trismns  ein,  so  dem  sich  bald  ein  starker  Alters- 
catarrh  hinzngesellte,  und  4  Wochen  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod 
dorch  Lungenödem. 

Die  Section  ergab  starkes  Ocdem  beider  Lunken  nnd  zahlreiche  kleine 
Bubpleurale  Ecchjmosen.  Die  anderen  Organe  der  grossen  KOrperhÖhlen 
zeigten  nichts  Abnormes.  Die  Praparation  der  Terletzten  Schulter  zeigte 
ausgedehnte  Blntextrarasation  der  umgebenden  Muskeln.  Die  genauere 
Dotersnchung  der  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle  ergab  durchaus 
nichts  Abnormes.  Die  Cortic:ilsub8tanz  des  Humer us  war  auffallend  dOnn, 
nod  am  Collum  chirnrgicum  bestand  eine  Fractur  mit  Einkeilung  des  un> 
tereo  Fragmentes  in  das  obere,  jedoch  durchaus  keine  Periostbchweliuog 
oder  perioBtitische  Auflagern n gen. 

Die  Seltenheit  des  Eintretens  Ton  Trismus  bei  einer  sub- 
cutanen Verletzung  mag  die '  Beschreibung  dieses  Falles  recht- 
fertigen. 

Im  Allgemeinen  sei  noch  bemerkt,  was  freilich  in  Deutsch- 
land selbstverständlich  erscheint,  dass  sämmt liehe  Fracturen  der 
Extremitäten  von  Anfang  an  mit  Gypsverbänden  behandelt  wurden. 

Bei  den  Patella- Fracturen  wurde  ausserdem  noch  ein 
sehr  zweckmässiges,  bisher  wenig  bekanntes  Verfahren  in  Anwen- 
dung gezogen,  welches  von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Langenbeck 
angegeben  ist.  Dasselbe  besteht  darin  ^  dass  bei  Extension  im 
Kniegelenk  und  Flexion  im  Hüftgelenk  die  beiden  Fragmente 
durch  Fingerdruck  an  einander  gebracht  werden,  was  bei  den 
meisten  queren  Fatella- Fracturen  leicht  mOglich  ist.  Dann  werden 
dieselben  durch  einen  breiten  Heftpflasterstreifen,  dessen  Grund 
in  die  Kniekehle  gelegt  und  der  dann  oberhalb  und  unteihalb 
der  Fragmente  gekreuzt  wird,  in  dieser  Lage  erhalten,  üeber 
diesen  Streifen  wird  eine  Flanellbinde  mit  einigen  Touren  um 

^' LiR|tabeeli,  Arcbi«  r.  Cbirur^ic.    XIII.  2 
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^  das  Kniegelenk  fest  angelegt.  Auf  die  Flanellbinde  wird  dann 
ober-  und  unterhalb  der  Patella  ein  dicker,  in  beissem  Wasser 
erweichter  Guttaperchastreifen  gelegt,  der  durch  neue  Binden- 
touren  fest  gegen  den  freien  Rand  der  Fragmente  gegengedrückt 
wird,  ht  die  Guttapercha  erkaltet,  so  wird  in  dieselbe  die 
Malgaigne'scbe  Klammer  eingesetzt  und  fest  zusammenge- 
schroben.  Ausserdem  kann  man  auch  noch  den  Gypsverbaod 
anlegen,  oder  das  Bein  in  einer  Drathhose  lagern.  Bei  starkem 
Bluterguss  in^s  Kniegelenk  muss  in  der  ersten  Zeit  wegen  der 
schnellen  Abschwellung  der  Verband  häufig  erneuert  werden.— 
Das  Verfahren  hat  den  Vorzug,  vollkommene  Ungef&hrlichkeit 
mit  grosser  Wirksamkeit  zu  verbinden.  In  s&mmtlichen  4  aof 
diese  Weise  bebandelten  Fatella-Fracturen  bestand  schliesslich 
eine  schmale  quere  Furche  mit  theils  ganz  geringer,  theils  voll- 
kommen fehlender  abnormer  Beweglichkeit. 

In  Betreff  der  Luxationen  ist  nichts  Besonderes  hinzu- 
zufOgen. 

Die  folgenden  28  Fälle  bestehen  aus  den  in  Fabrikstädten 
so- häufig  vorkommenden  Hand-  und  Fussverletzungen  darch 
llaschinengewalt.  Es  handelt  sich  dabei  bald  um  complicirte 
Fractnren  und  Luxationen  der  Phalangen,  bald  um  Abreissungeu 
einzelner  Theile,  bald  um  vollkommene  Zerquetschungen  der  tiefer 
gelegenen  Gewebe  ohne  Zerreissung  der  Haut.  Die  Verletzungen 
sind  selten  scharfe  Schnittwunden,  sondern  meist  Quetschungen 
und  Zerreissungen ,  und  besonders  häufig  sind  die  durch  die 
Kreissäge  hervorgerufenen  Durchs^ägungen  einzelner  Finger,  oder 
kleinerer  und  grösserer  Theile  des  Metacarpus  unter  ihnen  ver- 
treten. Die  Behandlung  erstrebte  stets,  von  den  verletzten  Theilen 
soviel  zu  erhalten,  als  irgend  möglich  war.  Es  wurden  daher 
nur  diejenigen  Theile  primär  entfernt,  deren  gangränöse  Abstossung 
als  sicher  vorauszusehen  war,  und  stets  waren  es  dann  nur  Am- 
putationen oder  Exsrticulationen  der  Finger,  die  ausgeführt  wur- 
den. In  keinem  Falle  wurde  am  Vorderarm  oder  Unterschenkel 
die  primäre  Amputation  ausgeführt.  Auch  eine  secundäre  Am- 
putation des  Vorderarms  ist  in  jenen  Fällen  nicht  vorgekommen. 
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Dagegdb  wnrde  einmal  wegen  Zerqnetsehung  des  Fnsses  die 
secnnd&re  Amputation  des  Unterschenkels  nach  Syme  ausgef&hrt. 
Die  Behandlung  der  Verletzungen  bestand  in  der  ersten  Hälfte 
des  Jahres  in  der  Anwendung  der  permanenten  B&der,  in  der 
xweiten  Hälfte  wurde  der  Lister'sche  Garbolbäure- Verband  in 
Anwendung  gezogen.  Die  beiden  Todesfälle  betreffen  den  nach ' 
Syme  operirten  Patienten,  der  an  Septicäroie  zu  Grunde  ging, 
nnd  einen  Patienten,  bei  dem  wegen  sehr  starker  Zerquetschung 
zweier  Finger  die  primäre  Exarticulation  der  beiden  Finger  ans- 
geßihrt  wurde,  und  bei  dem  sich  acutes  purnlentes  Oedem  des 
Vorderarmes  einstellte,  welches  sich  rapide  bis  zum  Thorax  ver- 
breitete  und  am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung  den  Tod 
herbeiffihrte. 

Die  11  Fälle  von  Kopfverletzungen  bestanden  theils  in 
mehr  oder  weniger  tiefen  gequetschten  Wunden  der  Scbädel- 
decken,  theils  in  den  bekannten  grossen  Lappenwunden  der  Kopf- 
schwarte. In  den  letzteren  Fällen  wurden  die  Lappen  meist 
dorch  eizelne  Suturen  in  der  normalen  Lage  erhalten,  die  Suturen 
jedoch  gelöst  so  wie  Spannung  oder  Eiter-Retention  eintrat.  In 
mehreren  Fällen  traten  Erisypele  auf,  in  keinem  Falle  erfolgte 
der  Tod. 

Unter  den  folgenden  5  Fällen  von  Verletzungen  innerer  Or- 
gane ohne  äussere  Wunde  fanden  sich  3  Fälle  von  Lungenruptur 
durch  starke  Quetschung  des  Thorax  oder  durch  Fall  aus  sehr 
bedeutender  Höhe,  von  denen  2  noch  innerhalb  des  ersten  Tages 
zo  Grunde  gingen,  während  der  dritte  nach  6  Wochen  geheilt 
entlassen  wurde.  Die  beiden  übrigen  Fälle  betreffen  einen  Pa- 
tienten mit  Commotio  cerebri  nnd  einen  anderen  mit  trauma- 
tischer perforativer  Peritonitis.  In  beiden  Fällen  trat  die  Hei- 
lang ein. 

ünter  den  3  als  penetrirende  Gelenkwunden  aufge- 
führten Fällen  sind  nur  2  mit  der  frischen  Verletzung  in  die 
Klinik  aufgenommen 

Der  dritte  (Elcbner)  war  im  Kriege  fon  1866  bei  Scbweinachftdel  durch 
«inea  Granatapiitter  verletzt,  welcher  die  vordere  Fläche  der  rechten  Schnlter 
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mit  fortrigs,  und,  wie  sich  noch  jetzt  ans  dem  dfinnen  Narheogewebe,  wel- 
ches in  grosser  Aosdehnung  den  Humeroskopf  bedeckte,  erkennen  liess, 
jedenfalls  das  Schultergelenk  eröffnete.  Der  Fall  ist  dadurch  Ton  bobem 
Interesse,  dass  in  demselben  trotz  der  Gelenkeröffnung  und  trotz  Monate 
langer  Eiterung  nebst  zahlreichen  Senkungen  am  Oberarm  und  am  Thorax 
ohne  Resection  eine  Heilung  mit  auffallend  freier  Beweglicbkeit  im  Schal- 
tergefenk  zu  Stande  gekommen  ist  Dass  es  sich  hier  nicht  etwa  nm  eine 
oberflächliche,  das  Gelenk  nicht  eröffnende  Verletzung  gehandelt  haben 
kann,  ergiebt  sich  auch  daraus,  dass  der  grösste  Theil  der  vorderen  rechten 
Thoraxflftche,  sowie  der  ganze  rechte  Arm  bis  zu  den  Fingerspitzen  voll- 
kommen anästhetisch  war,  ein  Zustand,  der  sich  nur  aus  einer  gleicbzeitigeo 
Verletzung  des  Plexus  brachialis  erklärt.  Die  Motilität  war  erhalten,  jedoch 
▼on  erheblich  geringerer  Intensität  als  am  linken  Arm.  Die  electro-muscu- 
läre  Cootractilität  war  nicht  herabgesetzt,  nur  der  Deltoideus,  der  in  hohem 
Grade  atrophisch  war,  reagirte  sehr  schwach.  Auch  bei  den  stärksten 
Strömen,  welche  die  ausgiebigsten  Contractionen  hervorriefen,  empfand 
der  Patient  durchaus  keinen  Schmerz. 

Die  beiden  anderen  Fälle  waren  penetrirende  Wunden  des 
Ellenbogengelenkes.  In  dem  einen  Falle  warde  der  Patient, 
ein  33  jähriger  Arbeiter  (Gatsche)  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Es  bestand  bereit»  eine  sehr  starke 
Schwellung  und  ausgedehnte  Eitersenkungen  zwischen  den  tiefen 
Muskeln  des  Vorderames.  Es  wurde  die  secnndäre  Resection 
des  Ellenbogengelenkes  ausgeführt  und  der  Tod  erfolgte  4  Wochen 
nach  der  Operation  durch  Pyämie.  —  In  dem  zweiten  Falle  war 
der  geringe  Grad  der  entzündlichen  Reaction  äusserst  auffallend. 

Bs  war  hier  bei  einem  22jährigen  Manne  (Fr.  Finkelde)  das  Bllenbogen- 
gelenk  durch  den  Bufschlag  eines  Pferdes  mit  einer  ca.  3  Centim.  langen, 
dicht  oberhalb  des  Olekranon  befindlichen  Querwände  eröffnet,  und  trotx 
dieser  Eröffnung  hatte  der  Patient  noch  6  Wochen  mit  dem  Arme  gear- 
beitet. Erst  10  Wochen  nach  der  Verletzung  kam  er  in  die  Klinik,  und 
zwar  veranlassten  ihn  dazu  häufig  wiederkehrende,  erschöpfende  ßlntungea 
aus  der  Wunde.  Bei  jeder  Bewegung  flössen  reichliche,  mit  Synovia  ver- 
mischte Eitermengen  aus  der  Wunde,  und  man  sah  durch  dieselbe  den 
Qelenkknorpel  des  Humerus  frei  daliegen.  Dennoch  bestand  auch  jetzt 
fast  keine  Schwellung,  und  sogar  die  active  Beweglichkeit  war  noch  in 
aiemlich  grosser  Ausdehnung  erhalten.  Die  Gelenkenden  wurden  resecirt 
die  Wunde  heilte  Anfangs  gut,  später  jedoch  trat  Necrose  der  Sägefl&cben 


Gbirorgische  OnWerBitSU-Klioik  za  Berlin  im  Jabre  1869«  21 

«1,  welche  die  Wiederholoog  der  Resection  nothwendig  machte.  Die  defini- 
ere Heilang  der  \Vande  ist  dann  za  Stande  gekommen. 

Die  4  Arterienwunden  sind  2  YerletzoDgen  der  Art.  ra- 
dialis und  2  Yerletzangea  des  Are.  vol.  subl.  Iq  allen  Fällen 
wurde  die  centrale  und  periphere  Dnterbindung  an  Ort  und  Stelle 
aasgefahrt  nnd  es  erfolgte  schnelle  Heilang. 

Von  den  folgenden  3  als  schwere,  darch  Maschinengewalt  ver- 
anlasste Zerrei^sungen  bezeichneten  Verletzungen  ist  der  eine 
Fall  bereits  Yon  mir  in  diesem  Archiv  (Bd.  XI.  Heft  1)  be- 
sehrieben. Es  handelte  sich  hier  um  eine  sehr  ausgedehnte 
Abreissnng  der  Haut  an  der  Schulter,  und  der  Tod  erfolgte 
durch  Tetanus,  der  vergeblich  durch  Galabarextract  bek&mpft 
wurde.  In  den  beiden  anderen  Fällen  jirar  der  Vorder-  und 
Ober-Arm  in  der  ausgedehntesten  Weise  zerquetscht  und  die 
Weicht  heile  in  grossen  Fetzen  abgerissen.  In  beiden  Fällen 
wurde  die  primäre  Exarticulation  im  Schultergelenk  ausgef&hrt, 
und  zwar  in  dem  einen  mit  Glück,  in  dem  anderen  erfolgte  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  durch  Collapsus. 

Die  penetrirende  ThorairWunde  war  bei  einem  26jäh- 
rigen  Manne  (Peters)  durch  einen  Schrotschuss  aus  nächster 
Nähe  veranlasst,  und  über  50  Schrotkörner  fanden  sich  in  der 
Thorax-Seitenwand  eingesprengt.  Es  bestand  sogleich  nach  der 
Verletzung  Pneumothorax  nebst  blutigen  Sputa  und  in  den  fol- 
genden Tagen  bildete  sich  ein  bedeutendes  eitriges  Exsudat  mit 
exquisiter  Succussio  Hippocratis.  Nach  8  Wochen  war  das  Ex- 
sudat resorbirt  und  der  Patient  verliess  ohne  nachweisbare  zurück- 
bleibende Lungensymptome  die  Anstalt. 

Die  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  fremden  Körper 
waren  in  2  Fällen  Nadeln  in  der  Muäculatur  des  Vorderarmes, 
lind  in  einem  Falle  2  in  das  Kniegelenk  eingedrungene  Näh- 
nadeln. In  diesen  3  Fällen  erfolgte  nach  der  Extraction  der 
fremden  Körper  schnelle  Heilung. 

Unter  den  ferneren  3  hierher  gehörigen  Fällen  war  der  Patient  (Piedr. 
Gllser)  io  dem  einen  als  Hjftbriger  Knabe  mit  der  linken  Ingninalgegend 
»Qf  die  Spitze  einer  hölzernen  Staketenstange  gefallen.    Die  Spitze  drang 
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io  der  L&oge  voo  6  Zoll  dicht  oberhalb  den  Lig.  Ponparti  in  das  Abdomen 
CID,  brach  dann  ab  and  der  Knabe  fiel  snr  Erde.  Noch  an  demselben 
Tage  werde  ans  der  Wunde  ein  Holzplitter  von  3  Zoll  Länge  extrahirt 
Die  ftnsserste  Spitse  in  der  matbmasslichen  Länge  von  2  Zoll  blieb  jedoch 
in  der  Wände  zuiflck.  Die  Wunde  verwandelte  »ich  nun  in  einen  profas 
eiternden  Fistelgang,  ans  dem  nach  3  Jahren  ein  Holzstflck  von  %  Zoll 
Länge  spontan  eliminirt  wurde.  Die  Fintel  blieb  jedoch  unverändert  be- 
stehen, und  zur  Heilung  suchte  der  Patient  die  hiesige  Klinik  auf.  Hier 
ergab  die  üntersuchung  mit  der  Sonde,  dass  der  Fistelgang  bis  zum  Pro- 
mont  08  sacrl  fährte,  und  es  wurde  vermnthet,  dass  dort  entweder  noch 
ein  Stflck  des  fremden  Körpers  sich  befände,  oder  dass  ein  Theil  des  Kreuz- 
beins necrotisch  geworden  sei  und  als  Sequester  die  Eiterung  unterhalte. 
Es  wurde  daher  zuerst  versucht,  den  Fistelgang  durch  Laminaria  soweit  sn 
erweitern,  dass  eine  genaue  Untersuchung  resp.  Extraction  des  fremden 
KOrpers  vorgenommen  werden  konnte.  Es  zeigte  sich  jedoch  bald,  dass 
eine  hinreichende  Erweiterung  des  langen  Fistelganges  nicht  zu  erreichen 
war,  und  es  wurde  nun  der  Entschluss  gefasst,  vom  Perinaeum  aus  bis  som 
Promontorium  vorzudringen.  Diese  Absicht  wurde  so  ansgeffihrt,  dass  ein 
halbmondförmiger  Schnitt  hinter  dem  Anus  durch  die  Haut  gemacht  warde 
und  dass  dann  die  hintere  Wand  des  Rectum  von  der  Krenzbeinaushöhlnng 
abgelöst  wurde.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  die  gewflnschte  Stelle  zu  er- 
reichen, so  dass  hier  der  durch  die  Wunde  eingeffihrte  Finger  die  Spitse 
des  durch  die  Fistel  eingefOhrten  elastischen  Bongies  berührte.  Es  entleerte 
sich  hierauf  eine  grosse  Menge  fötiden  Biters,  jedoch  weder  ein  fremder 
Körper,  noch  ein  Sequester  wurde  gefunden.  Es  warde  dann  von  der  Fistel 
aus  bis  zum  Perinaeum  eine  Drainröhre  durchgelegt  und  die  Wunde  anti-  • 
septisch  verbunden.  Dabei  machte  die  Heilung  schnelle  Fortschritte,  der 
Patient  verliess  jedoch  leider  vor  vollendeter  Heilung  die  Anstalt 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Knaben  (Hermann  Kurz),  der 
sich  mit  einem  Blumenstock  in  der  Gegend  der  rechten  Fossa  canina  ver- 
letzt hatte.  Die  Spitze  des  Stockes  brach  ab  und  blieb  in  der  Wunde 
stecken.  Einige  Tage  darauf  entstand  an  der  Stelle  der  Verletzung  ein 
Abscess  und  -es  stellte  sich  Trismus  ein.  In  diesem  Zustande  kam  der 
Knabe  in  die  Anstalt.  Hier  wurde  der  Holzsplitter  extrahirt  und  der  an- 
gesammelte Eiter  entleert.  Der  Tri»mus  nahm  jedoch  immer  mehr  zu,  es 
stellte  sich  Tetanus  ein  und  der  Knabe  starb. 

Der  letzte  Fall  betrifft  einen  kräftigen  48jährigen  Hann,  der  sich  einen 
2i  Zoll  langen  Holzsplitter  in  die  Daumenfalte  der  linken  Hand  einstiess. 
Er  kam  sog;Ieich  nach  der  Verletzung  nach  der  Klinik,  und  der  Splitter 
warde  extrahirt.  Es  bildete  sich  darauf  eine  heftige  Phlegmone  der  Band, 
welche  sich  schnell  Ober  den  ganzen  Arm  bis  auf  den  Thorax  ausbreitete, 
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ud  der  Patient  ging  daran  zn  Grnnde  am  siebenten  Tage  nach  der  Ver- 
ieiuog. 

Ein  Fall  TOn  Verbrennung  kam  vor,  in  welchem  bei 
einem  Feoerwehrmann  die  Hände  and  Vorderarme,  sowie  die 
Haut  des  Hinterkopfes  and  Nackens  den  zweiten  Grad  der  Ver- 
brennnng  zeigten.  Es  bildete  sieb  hier  eine  diffase  Eiterinfil- 
tration der  Eopfschwarte,  and,  von  dieper  aasgehend,  ein  lange 
daaerndes  Erysipelas.   Schliesslich  trat  jedoch  die  Heilung  ein. 

In  den  2  F&Ilen  von  Erfrierung  verlor  in  dem  einen  der 
Patient  die  Nagelglieder  beider  Finger  durch  Gangr&n,  der  zweite 
kam  mit  erfrorenen  Zehen  in  die  Anstalt  and  starb  kurz  darauf 
an  Delirium  tremens. 

Die  15  Fälle  von  Gontusionen  bieten  nichts  Erwähnens- 
werthes  dar,  ebenso  wenig  die  21  Fälle  leichter  Verwundungen, 
bis  auf  einen,  der  todtlich  ablief. 

Bs  betrifft  derselbe  einen  26jfthrigen  Arbeiter  (Bande),  der  am  8.  Februar 
dorcb  Deberfahren  von  einem  leeren  Arbeitswagen  eine  Contnsion  im  Epi- 
gutriom  nnd  eine  oberflächliche  Wunde  an  der  linken  Hand  erlitt  Er  war 
änrch  diese  Verletsnngen  nur  wenig  behindert  nnd  arbeitete  bis  tarn 
20.  Februar.  Am  Abende  dieses  Tages  trat  zum  ersten  Male  Muskelsteifig- 
l^eit  ein.  Am  nächsten  Tage  kam  der  Patient  nach  der  Klinik  mit  ansge- 
bildeten  tetaoiecben  Anf&Den,  und  in  24  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  ergab  an  der  contundirten  Stelle  im  Epigastrinm  durchaus  keine 
Ysrletzong,  nnd  an  der  linken  Hand  nur  eine  oberflächliche  Granulations- 
fliehe. 

T.  Aeate  und  chronische  Knochen-  und  Geleok-lBiitzfln« 
dnngen^  Caries  nnd  Necrose. 

Die  dritte  grosse  Gruppe  der  hier  abzuhandelnden  Fälle 
bilden  die  acuten  und  chronischen  Knochen-  und  Gelenkrank- 
heiten,  die  FäUe  von  Caries  und  Necrose.  Das  Allgemeine  über 
diese  Fälle  entbSlt  die  beifolgende  Tabelle,  ans  welcher  die  Art 
und  die  Vertheilung  der  Krankheiten  auf  die  verschiedenen  KOr- 
pertheile  sowie  die  bei  denselben  ausgeßhrten  Operationen  mit 
dtf  darauf  folgenden  Lethalität  ersichtlich  ist  Einer  n&heren 
AnsfUining  bedürfen  fast  nur  die  operatiTcn  Fälle. 
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F&IIe 


Operirt 


I.  GelenkentzÜDdangen  

SchuUergelenkentzflDdnng  

EUeDboeeogelenkeotzünduog  .... 

Haodgelenkcaries  

HQftgeleDkentzfiodoog  

KniegelenkentzOnduDg  

FuBSgelenkentzündang  

PoIyarticDläre  GelenkeatzOndang  .  .  . 
Hydrops  barsae  praepatellaris  .   .   .  . 

Summa  . 

IL  KnochenentzOndang,  Caries  nod  Necrose  . 

Garies  et  necrosis  cranii  

Necrosis  mandibulae  

Caries  vertebraram  

Garies  costarom  

Periostitis  clavicalae  ....... 

Necrosis  bumeri  

Necrosis  et  Periostitis  femoris  .... 
Periostitis  et  necrosis  tibiae  .... 
Necrosis  ossis  raetatarsi  primi  .... 

Summa  . 
Total- Summe 


90 

61 

5 
5 
2 
15 
28 
4 
1 
1 


61 
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Operatiooen. 


Amputatio  femoris  

Amputio  pedis  (Syme)   

Resectio  mandibulae  (total,  Phospbornecrose)  

,      humeri  \  

„      cubiti  (in  dem  letbalen  Fall  Transfasio  sangainis) 

j,  manus  

„  coxae   

genu  

Jodinjection  in  das  Kniegelenk  

Extract.  corp.  mobil  aus  dem  Kniegelenk  

Evidement  malleol.  ext.  

Exstirpatio  ossis  metatarsi  primi  

Necrotomia  mandibulae  

^  bumeri  

„  femoris  

„  tibiae  

Trepanatio  tibiae  

Tenotoroia  muBC.  addnet.  femoris   . 

Summa  .  . 


1 

1 

1 

0 

1 

0 

5 

1 

5 

1 

1 

0 

2 

1 

2 

2 

2 

0 

1 

0 

1 

0 

1 

0 

2 

0 

1 

0 

3 

0 

4 

1 

1 

0 

1 

0 

35 

7 

Cbirargisehe  ÜDiTtrsitäts^Klioik  za  Berlin  im  Jahre  1869. 
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Todesursachen. 


SrscbSpfaog  dnreh  Blterung  (Taberculose,  Nephritis) 
riirombosis  veoae  crnralis  

Pyämie  

E^sipela«  


9 

2 
2 
l 


8omma  14 


Die  Ampatation  des  Oberscheokels  wurde  bei  einer  29j&hrigen 
zvt  gebaoten  Frau  (Gz.)  ansgeftthrt,  welche  seit  einem  Jahre  an  einer  ehro- 
Dischen  EntzOndung  des  linken  Kniegelenkes  litt.  Die  Entzündung  war 
ohne  bekannte  Veranlassung  ganz  allmilig  entstanden  nnd  hatte  erst  6  Mo- 
nate Tor  der  Operation  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  sie  der  Patientin 
das  Gehen  unmöglich  machte.  Innerhalb  dieser  Zeit  wurde  ausserhalb  der 
Klinik  Ferrum  candens  auf  das  erkrankte  Gelenk  angewendet  und  der  Gyps- 
rerband  angelegt.  Derselbe  lag  4  Wochen  lang  und  soll  nach  der  Angabe 
der  Patientin  stark  gedrückt  haben.  Als  er  entfernt  wurde,  war  das  ganze 
Bein  stark  geschwollen  und  geröthet,  ond  in  der  Omgebung  des  Rniege- 
leokg  hatten  sich  mehrere  Pistelgänge  geöffnet.  Im  weiteren  Verlaufe  nahm 
die  Schwellung  des  Beines  immer  mehr  zu ,  die  Eiterung  wurde  ausseror- 
dentlich profus,  die  Krlfte  verfielen  erheblich,  es  stellte  sich  reichlicher 
AoswQrf  mit  nichtlichen  Schweissen  ein  und  am  Kreuzbein  trat  ausgedehnter 
Decubitus  auf.  Dann  erst  entschloss  sich  die  Patientin  zur  Amputation 
and  Hess  sich  Ende  October  in  die  Klinik  aufnehmen.  Die  Untersuchung 
ergab  damals,  dass  das  ganze  linke  Bein  bis  zur  Spina  ant.  sup.  in  hohem 
Gride  ödematös  war;  rings  um  das  Kniegelenk  bestanden  tiefe,  stark  eiternde 
Fistelginge.  Die  Gelenkbänder  waren  vollkommen  zerstört,  so  dass  die  aus- 
gedehntesten Verschiebungen  zwischen  den  Gondjlen  der  Tibia  und  des 
Femur  möglich  waren,  nnd  anch  am  anderen  Beine,  an  dem  s&mmtliche  Ge- 
lenke gesund  waren,  bestand  bereits  ein  mSssig  starkes,  von  den  Zehen  bis 
Kniegelenk  hinaufreichendes  Oedem.  Der  Drin  zeigte  einen  geringen 
Eiveissgehalt,  der  Puls  an  der  Art  radialis  war  ausserordentlich  schwach. 
Onter  diesen  Umstlnden  war  allerdings  die  Hoffnung,  das  Leben  durch  die 
Amputation  zu  erhalten,  nur  sehr  gering.  Das  Schlimmste  der  bestehenden 
Sjoptome  war  offenbar  das  Ocdem  des  rechten  Unterschenkels,  mochte 
dasselbe  nun  durch  die  chronische  Nephritis,  oder  durch  die  Anämie,  oder 
doreh  eine  ans  der  Vena  cruralis  sinistra  herstammende  und  bis  in  die 

Cava  inf.  fortgepflanzte  Thrombose  bedingt  sein.  Dennoch  blieb  die 
Amputation  das  einzige  mögliche  Rettungsmittel  und  wurde  Anfangs  November 
^0  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  auf^gefOhrt  In  den  ersten  Tagen 
B^h  der  Operation  war  das  Befinden  ziemlich  gut,  bald  trat  jedoch  ausser- 
ordentlicher Verfall  der  Kräfte  ein,  und  am  siebenten  Tage  erfolgte  der  Tod 
^oreh  Erschöpfung. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Beines  zeigte  vollständige  Zerstörung 
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der  Weichtheile  und  der  Knorpel  des  KDiegeleokes,  bei  aaf&IIend  geringer 
Betheiligung  der  Knochen  »n  der  Erkrankang  ond  feste,  vollkommen  obta- 
rirende  Thrombose  der  Vena  femoralis  bis  in  ihre  feinsten  Aeete.  Die 
Section  ergab  einen  Thrombos  in  der  V.  cava  inf.  mit  centraler  Erweichung, 
chronische  Nephritis  aod  einzelne  hcrd weise  Indurationen  der  Lungen- 
spitzen. —  Es  bestand  in  diesem  Falle  noch  eine  andenreitige,  von  der 
RniegelenksTereiterung  unabh&ngige  Erkrankung:  Im  Alter  von  17  Jahren 
hatte  die  Patientin  absichtlich  die  Menstruation,  deren  Eintritt  gerade  an 
dem  Tage  eines  Balles  ihr  störend  war,  dadurch  plötzlich  nnterdrflckt,  dass 
sie  im  leichten  Ballkleide  mit  blossen  Ffissen  in  den  Schnee  lief.  Sie  er- 
reichte dadurch  ihren  Zweck,  die  Menstruation  blieb  aus  ond  störte  sie 
nicht  in  den  YergnQgungen  des  Balles.  Dieselbe  trat  jedoch  seit  dieser 
Zeit  überhaupt  nicht  wieder  ein ,  ohne  dass  ihr  Ausbleiben  tu  erheblichen 
Beschwerden  Veranlassung  gegeben  h&tte.  Bei  der  später  erfolgenden  Ver- 
heirathung  trat  keine  Conception  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich  nun  der 
Dterus  in  einen  unregelmässig  gestalteten,  höckerigen  Körper  verwandelt. 
Die  Höhle  desselben  war  vollkommen  geschwunden,  die  Tuben  waren  ge- 
knickt, geschrumpft  und  gleichfalls  verschlossen.  Beide  Ovarien  zeigten  eine 
starke  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  der  Capsula  fibrosa. 
Es  war  hier  also  durch  die  plötzliche  Abkühlung  der  Füsse  eine  Endome- 
tritis entstanden,  welche  im  schleichenden  Verlaufe  zu  einem  vollständigen 
Verschluss  der  Uterushöhle  und  zur  Fortsetzung  der  chronischen  Entzün- 
dung auf  die  Tuben  und  Ovarien  geführt  hatte. 

Die  Amputation  des  Fusses  nach  Syme  wurde  bei  einem  SSjSh- 
rigen  Manne  wegen  eiteriger  Fussgelenksentzündung  ausgeführt.  Die  Hei- 
lung trat  grösstentheils  per  primam  intentionem  ein  und  der  Patient  rer- 
liess  mit  guter  Gebfahigkeit  die  Klinik. 

Die  totale  Unterkiefer-Resection  wurde  wegen  Neerose  bei  einer 
82jährigen  Frau  (Fischerj,  welche  seit  mehreren  Jahren  in  einer  hiesigen 
Phosphorfabrik  gearbeitet  hatte,  ausgefübrU  Ans  derselben  Fabrik  waren 
bereits  vor  mehreren  Jahren  einige  andere  Arbeiterinnen  wegen  desselben 
Leidens  operirt  Die  Operation  wurde  in  zwei  Sitzungen  ausgeführt,  so 
dass  zuerst  die  eine,  und  einige  Monate  darauf  die  zweite  Hälfte  des  Unter- 
kiefers rececirt  wurde.  Die  Periost-Anflagerungen  wurden  zurückgelassen. 
Nach  der  vollendeten  Resection  hörte  die  profuse  und  fötide  Eiterung  voU- 
koD^men  auf,  die  Operationswunden  heilten  ziemlich  schnell,  das  Spreeben 
ond  Schlingen  war  nur  wenig  gestört.  Die  Patientin  verliess  jedoch  zu 
früh  die  Klinik,  als  dass  man  über  die  zu  erwartende  Knochenneubildung 
von  Seiten  der  zurückgelassenen  Periost  -  Auflagerungen  hätte  urtheilen 
können. 
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Die  Resection  des  Hnmeruskopfefi  wurde  S  Mal  aas- 
{efohrt,  und  zwar: 

1.  bei  einem  Sjfthrlgen  Mftdchen  (Bertha  Grofke),  wegen  scropbnIÖBer 
Gelenkentzündung  mit  Fi&telg&ngen ; 

2.  bei  einem  5jfthrigen  Kinde  (Otto  Rudolph),  gleichfalls  wegen  scro- 
pliaJteer  GelenkentxQndnng  mit  Fistelgängen ; 

3.  bei  einem  11  jährigen  Mädchen  (Anna  Moser),  wegen  fibriteer  An- 
kylose als  Ausgang  chronischer  Gelenkenttfindnng; 

4.  bei  einem  14jährigen  Knaben  (Herm.  Katakan),  wegen  eiteriger  Peri- 
ostitis mit  Ausgang  in  Epiphjsenlösung; 

5.  bei  einem  20  jährigen  Manne  (Jenscbrofskj),  wegen  chronischer  Ge- 
len keotiQndnng  mit  Fistelgängen. 

Der  dritte  von  diesen  Fällen  endete  tödtlich  durch  Prämie.  In  den 
beiden  ersten  Fällen  war  nach  2  —  3  Monaten  die  Wunde  geheilt  und  so 
die  bis  dahin  bestehende  Eiterung  aufgehoben.  Die  passiven  Bewegungen 
waren  in  diesen  Fällen  ziemlich  frei  und  schmerzlos.  Active  Beweglichkeit 
vir,  wie  ee  bei  so  jungen  Kindern  nicht  anders  au  erwarten  ist,  nur  in  ge- 
ringem Grade  vorhanden. 

1b  dem  vierten  Falle  war  bei  einem  kräftigen  Knaben  in  Folge  starker 
Aottrengang  des  Armes  eine  acute  Periostitis  im  oberen  Theile  des  Humerus 
entstanden.  Die  Abscesse  wurden  durch  tiefe  Inciaionen  entleert,  die  £ite- 
rang  hüne  jedoch  nicht  auf,  sondern  fahrte  einige  Zeit  darauf  zur  Spontan- 
fractnr  in  die  Gegend  des  Collum  chirurgicnm.  Es  wurde  nun  durch  den 
▼OD  Herrn  Professor  v.  Langenbeck  angegebenen^  vom  vorderen  Rande 
des  Acromion  herabsteigenden  Schnitt  das  Gelenk  freigelegt,  das  obere 
Fngment  entfernt  und  die  Spitze  des  unteren  mit  der  Säge  resecirt.  Nach 
S  Wochen  war  die  Heilung  vollendet.  Es  bestand  ausgedehnte,  schmerzlose 
ptisifo  Beweglichkeit,  welche  durch  systematische  Uebungen  unterhalten 
vQrde.  Drei  Monate  nach  der  Operation  verloren  wir  den  Patienten  aus 
den  Augen.  Die  passive  Beweglichkeit  war  damals  vollkommen  frei,  die 
Mtife  jedoch  noch  ziemlich  gering.  —  Die  Untersuchung  des  resecirten 
Stfickes  ergab  vollkommene  Entblössung  der  Diapbjse  vom  Periost.  Die 
Praetor  hatte  etwas  unterhalb  der  Epiphysenlinie  stattgefunden,  diese  selbst 
*v  jedoch  gelockert  und  gestattete  ziemlich  ausgedehnte  Bewegungen  der 
^piphjie  gegen  die  Diapbyse.  Das  Gelenk  war  bisher  vollkommen  intact 
geblieben.  Dennoch  war  die  Resection  hier  streng  indicirt,  denn  an  eine 
Heilung  der  Fractnr  war  hier  wohl  nicht  zu  denken,  die  Eiterung  hätte 
ncherlich  nicht  aufgehört,  und  in  kurzer  Zeit  sich  auch  secundär  auf  das 
Gelenk  verbreitet,  worauf  dann  ohne  operatives  Eingreifen  wohl  Pjämie 
^^r  Brseböpfung  dem  Leben  ein  Ende  gemacht  hätte.  Immerhin  ist  aber 
^  mtomiache  Befand  interessant,  da  er  zeigt,  dass  in  der  nächsten  Nähe 


28 


Dr.  F.  Baach, 


eines  Gelenkes  eine  vom  Periost  aosgehende  Eiterang,  welche  sogar  die 
Epiphyseolinie  lockert,  längere  Zeit  besteben  kann,  ohne  dass  eine  Verei- 
terang des  Gelenkes  selbst  die  unmittelbare  Folge  ist. 

In  dem  fflnften  Falle  erfolgte  die  Heilung  nach  ziemlich  langwieriger 
Eiterang  und  zahlreichen,  am  Thorax  nnd  am  Oberarm  aoftretendea  Sen- 
kangen  in  einigen  Monaten.  Am  Ende  des  Jahres  stellte  sich  der  Patient 
wieder  vor;  es  hatte  sich  ein  Schlottergeleok  aosgebildet.  Der  Gebraach 
des  Armes  war  dadarch  natOrlich  erheblich  gehemmt,  die  Bewegongen  im 
Ellenbogen-  nnd  im  Handgelenk  waren  jedoch  vollkommen \  frei  und  kräftig 
und  der  Patient  war  im  Stande,  mit  herabhängendem  Arm  ziemlich  schwere 
Gegenstände  von  der  Erde  aafzaheben  und  zu  tragen.  Er  hatte  also  durch 
die  Resection  Heilung  der  bis  dahia  Jahre  lang  bestandenen  Eiterung  des 
Schultergelenkes  und  AnfhOren  der  hierdurch  yeranlassten  und  durch  jede 
Bewegung  gesteigerten  Schmerzen  erlangt.  Zum  letzten  Male  sahen  wir  den 
Patienten  im  April  v.  J.  Das  Gelenk  war  erheblich  fester  geworden  und 
der  Patient  verdiente  sich  seinen  Lebensunterhalt  als  Arbeiter  in  einer 
Cigarrenfabrik,  welche  Beschäftigung  er  mit  seinem  resecirtem  Arme  voll- 
kommen  gut  ausznf&hren  im  Stande  war. 

Die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  ist  in  folgen- 
den 5  Fällen  ausgeführt: 

1.  bei  einem  7^ jährigen  Mädchen  (Martha  Wolf),  wegen  Ankylose  als 
Folge  von  frQher  bestandener  acuter  GelenkentzOndung; 

2.  bei  einem  24jährigen  Mädchen  (Anna  Trauernicht) ,  wegen  fibröser 
Ankylose  und  Schmerzbaftigkeit  als  Folge  langjähriger  scrophnlOser  Ent- 
zündung; 

3.  bei  einem  25jährigen  Mädchen  (Johanna  Hering),  wegen  fibrOser  An- 
kylose als  Folge  von  acoter  Entzfindung  des  Ellenbogengelenkes; 

4.  bei  einem  27jährigen  Manne  (Scheunemann),  wegen  Vereiterang  des 
Gelenkes  nebst  Fistelgängen; 

6.  bei  einem  d2jährigen  Manne  (Lehmann),  wegen  chronischer  Gelenk- 
entzfindung  mit  Knorpelolceration  ohne  Fistelgänge. 

Im  4.  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Pyämie.  In  den  obigen 
Fällen  heilten  die  Wunden  in  dem  Zeitraum  von  4  -~  8  Wochen. 
In  keinem  derselben  ist  Ankylose  eingetreten,  vielmehr  ist  bei 
allen  eine  ausgiebige  active  Beweglichkeit,  welche  sich  nicht  nar 
auf  Flexions-  und  Extensionsbewegungen,  sondern  auch  aufPro- 
und  Sapination  in  einigem  Umfange  erstreckt.  Bei  dem  Pa- 
tienten yon  Fall  5,  der  jetzt  noch,  länger  als  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  zum  Electrisiren  täglich  in  die  Klinik  kommt,  findet 
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eine  ziemlich  ausgedehnte  seitliche  Verschiebung  der  Enochen- 
I  enden  Statt,  jedoch  lässt  sich  die  hieraus  folgende  mangelhafte 
Festigkeit  des  Gelenkes  bis  zu  einem  hohen  Grade  dadurch  com- 
pensiren,  dass  er  eine  Maschine  trägt,  welche  den  Oberarm  und 
den  Vorderarm  mit  einer  Lederkappe  umfasst  In  beide  Leder- 
kappen sind  seitlich  2  Eisenschienen  eingelegt,  welche  in  der 
Gegend  des  Ellenbogengelenkes  durch  ein  Charniergelenk  verbun- 
den sind. 

In  dem  lethal  verlaufenen  Falle  wurde  die  Transfusion 
ausgeführt,  leider  allerdings  sehr  spät. 

Es  betrifft  derselbe  einen  27j&hrigen  Mann,  bei  welchem  wegen  Ver- 
eiterang dee  Gelenkes  am  13.  Mai  die  Resection  aasgefuhrt  wurde.  Anfangs 
giog  Alles  gut  und  die  Wunde  befand  sich  bereits  in  guter  Granulation  als 
am  28.  Mai  Frösteln  auftrat.  In  den  nächsten  Tagen  wiederholte  sich  das 
Frödtehi  nicht,  dann  jedoch  traten  starke  Schüttelfröste  ein  und  am  4.  Juni 
teigte  der  Patient  das  ausgeprägte  Bild  der  Pyämie  mit  Icterus.  Am 
7.  Juni  war  der  Zustand  folgender:  Der  ganze  Körper  und  besonders  der 
der  rechte  Arm  waren  stark  abgemagert,  die  Haut  stark  icterisch  gefärbt. 
Die  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  erg:ib  keine  Abnormität. 
Die  linke  Seite  des  Abdomen  War  auf  leichten  Druck  schmerzhaft,  die 
Uberdämpfung  nnd  besonders  die  Milzdämpfung  hatten  an  Umfang  erheblich 
»genommen  nnd  zwar  überragte  die  Milz  den  unteren  Rippenrand  um  6Ctm. 
In  diesem  Zustande  wurde  am  Nachmittage  6  Uhr  aus  der  linken  V.  sa- 
phena 200  Gramm  Blut  entleert  und  gleichzeitig  in  die  linke  Art.  radialis 
120  Gramm  defibrinirtes  unmittelbar  vorher  aus  der  Vena  mediana  eines 
gesQoden  Menschen  entnommenes  Blut  injcirt.  Nach  ▼ollendeter  Injection 
wurde  eine  centrale  und  periphere  Ligatur  angelegt.  Während  der  Injection 
gab  Patient  an,  durchaus  keine  Aenderung  seines  Befindens  zu  empfinden, 
besonders  trat  kein  Frösteln  auf.  F&nfzehn  Minuten  nach  vollendeter  In- 
jection wurde  die  Respiration  etwas  frequenter,  der  Puls  war  ziemlich  voll 
und  weich  (112).  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  trat  ziemlich  star- 
ker Schweiss  aof,  welcher  20  Minnten  anhielt.  Im  üebrigen  trat  auch  wäh- 
rend der  Nacht  kein  Symptom  auf,  welches  als  Folge  der  Transfusion  ge- 
testet werden  konnte. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  mehrere  Schüttelfröste  ein;  es  erfolgte 
ein  Mai  Erbrechen  und  öfter  diarrboische  Stuhlentleerungen.  Der  Icterus 
oahm  ab  und  die  Ausdehnung  der  Milz-  und  Leberdämpfung  verminderte 
sich  erheblich. 

Am  13.  Juni  lag  der  Patient  in  Agone.   Es  bestand  lautes  Tracheal- 
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nsselo.  Die  AascultatioD  der  Langen  ergab  fiberall  starkes,  grossblaBiges 
Rasseln.  Der  Pols  an  der  Art.  radialis  war  schwach  nod  6fUr  aassetzend, 
und  das  Bewusstsein  war  getrfibt.  Es  wurde  darauf  abermals  die  Trans- 
fusion ansgefQhrt,  und  zwar  wurden  dieses  Mal  ohne  depletorischen  Aderlass 
250  Gramme  defibrinirtes  Blut  in  die  Art  tibial.  post  peripher  eingespritzt. 
\Cährend  der  Injection  zeigte  sich  eine  bläuliche  Färbung  des  Fusses,  welche 
jedoch  bald  wieder  vorfiberging  Im  Uebrigen  trat  während  derselben  kein 
irgendwie  auffallendes  Symptom  hervor,  und  der  Patient  gab  auch  subjectiv 
keine  besondere  Empfindung  an  Das  Rasseln  wnrde  weder  vermehrt,  noch  | 
▼ermindert,  der  Gesichtsausdrnck  nicht  wesentlich  besser,  der  Radialpnls 
dagegen  hob  sich  l>edeutend.  Die  Temperatur  schwankte  während  und 
nach  der  lojection  zwischen  40,0  und  40,7.  Es  trat  kein  Frost  ein,  aber- 
mals machte  sich  ein  ziemlich  erheblicher  Schweiss  und  Nachlassen  des 
vorher  bestandenen  Durstes  bemerkbar.  Am  nächsten  Tage  hatten  s&mmt- 
liche  bedenklichen  Erscheinungen  zugenommen  und  besonders  war  das  Be- 
wnsstsein  jetzt  vollkommen  geschwunden,  und  am  15.  Juni  Mittags  trat  der 
Tod  ein,  48  Stunden  nach  der  letzten  Transfusion. 

Die  Section  zeigte  des  Herz  von  normaler  Grösse,  die  Musculatur  des- 
selben von  guter  Farbe  und  Transparenz,  die  Höhlen  sehf  stark  angefüllt 
mit  dnnkelem  Blut,  welchem  reichliche,  feste,  speckhäutige  Abscheidungen 
beigemengt  waren.  Beide  Lungen  waren  durch  ausgedehnte  alte  Adhäsionen 
an  der  Thorax  wand  befestigt,  rechts  bestand  ausserdem  frischer  fibrinöser 
Belag.  An  der  Oberfläche  fanden  sich  zahlreiche  punktförmige  Ecchjmosen. 
Das  Lungengewebe  war  stark  ödematös,  in  zahlreichen  Arterien  mittlerer 
Grösse  fanden  sich  Thromben,  von  denen  ein  Theil  eiterig  zerfallen  war. 
Die  Milz  war  stark  vergrössert,  sehr  schlaff,  von  zahlreichen  Infarcten 
durchsetzt,  von  denen  der  eine  die  Oberfläche  perforirt  hatte,  und  dnrch 
die  Perforationsstelle  hatte  sich  eine  grosse  Menge  Eiter  in  das  Abdomen 
ergossen.  Beide  Nieren  zeigten  leichte  Trübung  der  Rindensubstanz.  Die 
Leber  war  von  zahlreichen  Haselnuss-  bis  Apfelgrossen  Abscessen  durch- 
setzt, von  denen  ein  Theil  mit  den  Aesten  der  Vena  hepatica  communicirte. 

Ich  will  mich  durch  diesen  einen  Fall  von  Transfasion  nicbt 
SU  weitläufigen  Betrachtungen  über  diese  Operation  verleiten 
lassen.  Nur  so  viel  möchte  ich  hervorheben,  dass  mir  der 
Verlauf  desselben  den  Eindruck  der  vollkommenen  üngefilbrlich- 
keit  einer  mit  Sorgfalt  ausgeführten  Transfusion  gemacht  hat.  An- 
dererseits erscheint  es  mir  allerdings  zweifelhaft,  ob  man  hoffen 
darf,  in  ähnlichen  Zuständen,  d.  h.  in  Fällen  von  Pyämie,  in  denen 
bereits  mehrere  Schüttelfröste  vorhergegangen  sind  und  in  denen 
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nit  Sieberheit  bereits  Milz-  und  Leber-Infarcte  m  diagoosticirea 
sind,  darch  die  Transfusion  das  Leben  zu  retten.  Jedenfalls 
scheint  mir  die  arterielle  Transfusion,  die  ich  nach  dem  Vorgange 
von  Haeter  anwandte,  der  venOsen  bei  Weitem  vorzuziehen 
ta  Bein,  da  man  dieselbe  viel  exacter  auszufahren  im  Stande  ist, 
da  die  etwa  gleichzeitig  eintretenden  Luftblasen  grOsstentheils  in 
den  peripheren  Gapillaren  zurüchgehalten  werden  und  da  man 
die  Gefahren  der  Venenthrombose  vermeidet.  Der  Blutdruck 
setzte  in  diesem  Falle  der  Injection  keine  erhebliche  Schwie- 
rigkeit entgegen. 

Die  Handgelenk-Resection  wurde  bei  einem  29j&hrigen 
Manne  (Matdka)  wegen  sehr  ausgedehnter  Caries  der  Handwurzel- 
icnochen  ausgefiihrt.  Herr  Geh.-Rath  v.  Langenbeck  hat  diesen 
Patienten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Februar 
dieses  Jahres  vorgestellt  (siehe  das  Sitzungs-Protokoll  in  der  Berl. 
klinischen  Wochenschrift  Februar  1870). 

Dos  Hüftgelenk  wurde  2  Mal  wegen  Caries  mit  starken 
ZeretCrangen  und  ausgedehnten  Fistelgftngen  resecirtund  zwar 

1)  bei  einem  3jfthrigen  Kinde  (Martha  Vogel), 

2)  bei  einem  20j&hrigen  M&dcheo  (Angnste  KUater). 

In  dem  ersten  Falle  in  dem  bereits  snrZeit  der  Operation  die  Krftfte 
doreh  die  lange  dauernde  Eiterung  erschöpft  waren,  erfolgte  nach  14  Tagen 
der  Tod  darch  Hektik.  In  dem  zweiten  Falle  bestand  das  HQfItgelenk leiden 
mit  zeitweiliger  Besserang  bereits  seit  5  Jahren,  nnd  vor  einem  Jahre  hatte 
sich  ein  Abscess  an  der  Anssenseite  des  Oberschenkeis  eröffnet  Seit  dieser 
Zeit  hatte  eine  ziemlich  reichliche  Eiterung  an  unterbrochen  bestanden  nnd 
darch  dieselbe  waren  die  Kr&fte  der  Patientin  aufs  Aeusserste  erschöpft 
1a  der  letzten  Zeit  hatten  sich  auch  bereits  Symptome  von  Lungonerkran- 
koog  gezeigt.  Da  somit  sicher  zu  erwarten  war,  dass  bei  noch  länger 
daaernder  Eiterung  in  kurzer  Zeit  der  Tod  eintreten  werde,  so  wurde  die 
Resection  des  Hüftgelenks  (mit  geradem,  am  hinteren  Rande  des  Trochanter 
Iterabsteigenden  Schnitt)  ausgeführt  und  zwar  wurde  das  Femur  dicht  nnter* 
balb  des  Trochanter  durchsägt  Es  zeigte  sich,  daas  das  Gapnt  femoris 
grGsatentheile  durch  Caries  zerstört  war;  der  Rest  desselben  befand  sich 
ooch  in  dem  Acetabulum.  Dieses  selbst  war  yollkommen  von  Knorpel  ent- 
blöest  and  gleichfalls  in  ausgedehnter  Weise  cariös  aerstört  —  Nach  der 
Operation  wurde  das  Bein  in  permanente  Extension  gelegt  Die  Heilung 
der  Wunde  nahm  einen  gfinstigen  Verlauf,  der  Zustand  der  Kräfte  besserte 
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sich  erheblich,  and  nach  8  Monaten  war  die  Wände  bis  aof  geringe  Fiatel-  1 
g&nge  Terheilt  nnd  die  Patientin  war  im  Stande  su  gehen,  mit  HQlfe  einer 
Maschine,  welche  die  Schwere  des  Körpers  dnrch  eine  auf  das  Tnber  ischii 
gelegte  Pelote,  auffing,  und  von  dort  durch  eine  herabsteigende  Eisenatange 
auf  den  Fuss  fibertrug. 

Die  Resection  des  Kniegelenks  wurde  gleichfalls  | 
2  Mal  ausgeführt  und  zwar 

1.  bei  einem  9j&hrigen  Knaben  (Paul  Rixius), 

2.  bei  einem  28 jährigen  Manne  (A.  Matz). 

In  beiden  Fällen  gab  Vereiterung  des  Gelenks  die  Veranlassung  zur 
Operation  nnd  in  beiden  Fällen  erfolgte  der  Tod. 

In  dem  ersten  Falle  bestand  die  Vereiterung  des  Kniegelenks  seit  einem 
Jahre  und  hatte  schliesslich  zur  Perforation  des  oberen  Theils  der  Gelenk- 
kapsel geführt,  so  dass  sich  der  Eiter  nach  dem  Oberschenkel  hin  ergoss. 
Es  wurde  hier  zuerst  der  Versuch  gemacht,  den  Abscess  mit  ausgiebiger 
Incision  zu  behandeln:  da  jedoch  das  Fieber  hierbei  stets  sehr  hoch  blieb 
so  wurde  schliesslich  die  Resection  der  vollkommen  von  Knorpel  entblöss- 
ten  Gelenkenden  ausgeführt.  Acht  Wochen  darauf  erfolgte  der  Tod  dorch 
Nephritis. 

In  dem  zweiten  Falle  gab  der  Patient  an,  das  Gelenkleiden  durch  starke 
Erkältung  in  dem  Feldzuge  von  1864  sich  zugezogen  zu  haben.  Zuerst 
wurde  Ferr.  candens  auf  das  stark  geschwollene  Gelenk  angewandt  und  da 
hierdurch  kein  Erfolg  erzielt  wurde,  so  wurde  die  Resection  der  Gelenk- 
endeo  ausgeführt,  welche  starke,  bis  weit  in  die  Epiphysen  hineinreichende, 
cariöse  Zerstörung  ergab.  Anfangs  ging  Alles  gut,  die  Eiterung  blieb 
jedoch  sets  sehr  massenhaft  und  der  Patient  erlag  der  dnrch  dieselbe  herbei- 
gefahrten  Erschöpfung,  fast  ein  volles  Jahr  nach  der  Operation.  —  Die 
Section  ergab  chronische  Tuberculose  der  Lungen  und  starke  TrQbnug  der 
Rittdenschicht  beider  Nieren.  Die  Sägeflächen  des  Femur  nnd  der  Tibia 
waren  theilweise  necrotisch  geworden,  ohne  dass  es  bisher  zur  Ablösaog 
der  Sequester  gekommen  wäre,  und  standen  mit  einander  fast  in  gar  keiner 
directen  Verbindung. 

Die  beiden  Fälle,  in  welchen  die  Injection  von  Jod- 
lösung in  das  Kniegelenk  ausgeführt  wurde,  betreffen  einen 
16jährigen  und  einen  33jährigen  Arbeiter,  von  denen  der  eine 
in  Folge  einer  starken  Erkältung,  der  andere  in  Folge  starker 
Anstrengung,  von  Hydrops  des  Kniegelenkes  befallen  wurde.  In 
beiden  Fällen  wurde  zuerst  durch  einen  Troicard  die  ange- 
sammelte seröse  Flüssigkeit  entleert  und  dann  12,0  Gramm  Jod- 
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JodkalilösuDg  in  das  Gelenk  eingespritzt  und  dort  zurückgelassen. 
In  beiden  Fällen  war  die  Reaction  eine  sehr  geringe,  nnd  die 
Patienten  verliessen  nach  6  und  8  Wochen  ohne  nachweisbare 
Flüssigkeits-Ansammlung  im  Kniegelenk  die  Anstalt. 

Die  Extraction  des  Corpus  mobile  aus  dem  Knie- 
gelenk wurde  bei  einem  24jährigen  Arbeiter  durch  Incision 
mit  Hautverschiebung  ausgeführt  Es  gelang  leicht,  durch  directen 
Druck  den  Körper  aus  der  Wunde  hervortreten  zu  lassen.  Dann 
wurde  zur  Ruhigstellung  des  Gelenkes  sogleich  der  Gypsverband 
angelegt.  Anf  die  Operation  folgte  durchaus  keine  Entzündung, 
die  kleine  Wunde  heilte  schnell,  und  in  4  Wochen  verliess  der 
Patient  geheilt  die  Anstalt. 

Wegen  Caries  des  Malleolus  ext.  wurde  bei  einem 
25jährigen  Manne  das  Evidement  ausgeführt.  Die  Wunde 
heilte  langsam  und  der  Patient  verliess  die  Klinik,  ohne  dass 
jedoch  die  vorher  bestehenden  Schmerzen  im  Fussgelenk  voll- 
kommen aufgehört  hatten. 

Die  Tenotomie  der  Mm.  adductores  fem.  wurde  bei 
einer  33  jährigen  Frau  ausgeführt,  bei  welcher  in  Folge  von  früher 
bestandener  Coxitis  der  Oberschenkel  stark  in  Adduction  stand. 
Es  gelang  darauf  leicht,  den  Oberschenkel  zur  normalen  Stellung 
zurückzuführen. 

Bei  einem  ITjfthrigen  Baaerjangen  batte  sieb  obne  bekannte  Verao- 
lassnDg  eine  beftige  Periofttitis  osait  metatarsi  primi  auagebildet,  welcbe  in 
starker  Auftreibnng  des  Knocbens  and  zur  Ausbildang  lablreicbe  Fistel- 
fiage  geführt  batte.  Man  gelangte  dorcb  diese  Fistelgftnge  an  mebreren 
Stellen  auf  ranben  Knochen.  Wegen  der  starken  Anscbwellang  der  Knochen- 
iade  schien  es  jedoch  nicht  ausreichend,  den  Sequester  su  extrahiren,  sondern 
es  vnrde  der  ganze  Knochen,  mit  Zurficklassong  des  Periost,  exstirpirt  Die 
Wunde  heilte  schnell  nnd  bereits  nach  6  Wochen  erkannte  man  bei  der 
l^ntersnchnng,  dass  sich  eine  nene  nnd  bereits  ziemlich  ausgedehnte  Knochen- 
Qssse  gebildet  halte.   Patient  verliess  darauf  die  Anstalt. 

Von  den  10  Sequestrotomien  bietet  nur  der  eine  tOdt- 
lich  verlaufene  Fall  von  Necrosis  tibiae  Interesse. 

Es  betrifft  derselbe  ein  12jahriges  Mftdchen,  welches  ein  Jahr  zuvor  an 
Mnter  eiteriger  Periostitis  der  Tibia  erkrankte.  Der  Eiter  entleerte  sieb 
spontan,  nnd  seit  dieser  Zeit  hatte  ohne  Unterbrechung  reichlicher  £iter- 

V-  LiBgcBbeek,  Arehit  f.  Oliirargte.  Xül  3 
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aasflass  siattgefanden.  Bei  der  AafDahme  des  Mädchens  in  die  Klinik 
zeigte  sich  die  ganze  rechte  Tibia  stark  aufgetrieben,  auf  der  vorderen 
FIftche  derselben  bestanden  zahlreiche  Fistelgänge,  durch  welche  man  auf 
rauhen  Knochen  gelangte;  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Dritt* 
theils  war  der  Knochen  durch  Spontanfractur  getrennt  und  das  Kniegelenk 
war  durch  flüssigen  Erguss  ziemlich  stark  ausgedehnt.  —  Es  wurde  darauf 
die  Extraction  mehrerer  grosser  Sequester  ansgefQhrt  und  der  Unterschenkel 
in  einen  Gjpsverband  gelegt.  Einige  Wochen  darauf  trat  plötzlich  Erbrechen, 
sehr  lebhaftes  Fieber  und  heftige  Schmerzen  im  Kniegelenk  auf,  und  nach 
einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  acute  Vereiterung  des 
Kniegelenks. 

Der  letzte  der  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  operativen  Fälle  betrifft  ein 
Sjähriges  Mädchen,  bei  welchem  sich  ohne  bekannte  Veranlassung,  spec 
ohne  hereditäre  Syphilis  eine  erhebliche  spindelförmige  Anschwellung  der 
linken  Tibia  gebildet  hatte.  In  der  früheren  Zeit  hatten  heftige  spontane 
Schmerzen  in  der  Anschwellung  bestanden,  welche  später  jedoch  nachliessen. 
Nach  diesem  Befnnde  wurde  die  Anwesenheit  eines  Knochenabscesses  ver- 
muthet  und  die  Tibia  mit  einer  feinen  Trepankrone  angebohrt.  Es  entleerte 
sich  jedoch  kein  Eiter.  Nun  wurde  von  der  Bohröffnung  aus  die  vordere 
Wand  der  Knochenauftreibung  mit  der  Stichsäge  entfernt  —  Es  stellte  sich 
bald  gute  Granulation  der  Wunde  ein,  welche  allmälig  in  Vernarbnng  über- 
ging, und  das  Kind  verliess  die  Klinik  2  Monate  nach  der  Operation  mit 
erbeblich  geringerer  Auftreibung  der  Tibia  als  vorher. 

Von  den  nicht  operativen  Fällen  seien  nur  kurz  die  todtlich 
endenden  erwähnt.  Es  sind  dies  7  Fälle,  welche  zusammen  mit 
den  anderen  7  nach  Operationen  eintretenden  und  bereits  be- 
schriebenen Fällen  die  Summe  von  14  ausmachen. 

Es  betreffen  dieselben 

1.  einen  41jä^rigen  Mann,  welcher  an  Garies  der  Rippen  litt  und  durch 
Erschöpfung  zu  Grunde  ging; 

2.  einen  24jährigen  Mann,  welcher  seit  vielen  Jahren  an  eiteriger 
Hfiftgelenksentzfindung  litt  und  durch  Erschöpfung  und  Tuberculose  zu 
Grunde  ging. 

3.  und  4.  ein  15jähriges  Mädchen  und  eine  42jährige  Frau,  welche 
beide  an  Erschöpfung  als  Folge  von  Kniegelenkseiterung  zu  Grunde  gingen; 

5.  ein  6  Monate  altes  hereditär  syphilitisches  Kind  mit  Kniegelenks- 
vereiternng  und  zahlreichen  Gummata; 

6.  ein  2jähriges  Kind  mit  eiteriger  Fussgelenksentzöndung,  welches  an 
Erschöpfung  zu  Grunde  ging; 
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Tabelle 

der  wegen  GeBchwftUten  ansgeffthrten  Operationen. 


Excisionen  gntaitiger  Geschw&Ute  

Oberkiefer-Resectionen  

Osteoplastische  Oberkiefer-Resection  

Unterkiefer-Resectionen  

Exstirpationen  im  Gesicht  mit  plastischem  Ersatx    .  .  . 

Exstirpatio  biilbi  (Carcinom,  Gliom)  

Partielles  Znngen-Ecrasemeot  

Excisionen  Ton  Sarcomen  nnd  Garcinomen  der  \?eichtheile 

Pharyngotomia  snbhjoidea  

Exstirpatio  mammae'  

Exstirpatio  claYicnlae  (Sarcom)  

^        carcinomat  costamm  

,        cryptorch.  (Sarcom)  

Penis -Ecrasement  .  

Resectio  exostoseos  tibiae  

Exstirpatio  recti  


Snmma 


Tabelle  der  Todesursachen. 

Shock   * 

Phlebitis  brachii   2 

Peritonitis   ^ 

Erschöpfung   1 

Secnndäre  Tumoren  innerer  Organe     ...  2 

Alterscatarrh   2 

Meningitis  in  Folge  yon  SchSdelperforation  .  2 

Nachblutung   2 

Erysipelas   ^ 

Summa  .   .  18 
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Von  den  4  Fibromen  gehörten  3  der  Höhle  des  Uterus 
an;  sie  wurden  s&mmtlich  exstirpirt.  Das  vierte  sass  an  der 
Epiglottis  und  wurde  von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Langenbeck 
durch  die  Pharyngotomia  subhyoidea  entfernt.  Die  ausfuhrliche 
Beschreibung  dieses  Falles  findet  sich  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  (Sitzungs-Bericht  der  Berliner  medic.  Gesellschaft 
vom  Nov.  1869.). 

Der  Fall  von  Glioma  retinae  wird  in  nächster  Zeit  von 
meinem  CoUegen  Herrn  Dr.  Trendelenburg,  auf  dessen  Station 
derselbe  vorkam,  beschrieben  werden. 

Die  Exostose  der  Tibia  wurde  ä  plat  resecirt.  —  Von  den 
beiden  Echinococcusfallen  sass  in  dem  einen  die  Geschwulst  in 
der  Fossa  iliaca  nnd  wurde  nicht  operirt.  In  dem  zweiten  Falle 
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befand  sieh  dieselbe  bei  einem  21  j&brigea  Midcbea  in  dem  Hose 
deltoidens  und  wurde  mit  dem  nmgebeaden  Bindegewebssack 
entfernt. 

Von  den  4  Polypen  waren  3  Schleimpolypen  der  Nase 
and  wurden  mit  der  Zange  extrahirt,  der  vierte  war  ein  kleiner 
gestielter  Mastdarmpolyp,  der  unterbunden  und  abgeschnitten 
wurde. 

In  den  beiden  als  Nenrome  aufgeführten  Fällen  bandelte 
es  sich  um  Narben,  in  denen  heftige  Schmerzen  auftraten,  zu 
denen  sich  noch  krampfiurtige  Erscheinungen  hinzugesellten.  In 
beiden  Fällen  gelang  es  durch  die  anatomische  Untersuchung 
nicht,  die  vermutheten  Nervenknoten  aufzufinden,  zu  deren 
Annahme  die  obigen  Erscheinungen  berechtigten. 

Der  erste  derselben  betrifft  einen  18 jährigen  jungen  Mann  (Hoff),  der 
sieb  mehrere  Monate  vorher  mit  Glas  eine  ScbDittwnnde  der  Haut  fiber  der 
unteren  Radiosepiphyse  zugezogen  hatte.  Die  Heilung  erfolgte  in  kurzer 
Zeit,  dann  jedoch  stellten  sich  stechende,  von  der  Narbe  austrahlende , 
Schmerzen  und  ferner  eine  listige  Steifigkeit  der  Finger  ein,  welche  das 
Schreiben  zeitweise  unmöglich  machte.  Die  Narbe  wurde  excidirt.  Die 
Wunde  heilte  in  etwa  4  Wochen  durch  Eiternog  und  von  den  früheren  Be- 
schwerden hat  sich  seit  dieser  Zeit  nichts  mehr  gezeigt 

Weniger  glficklich  war  der  Erfolg  in  dem  zweiten  Falle: 

Bin  frflherer  franz.  Soldat  (Heinr.Lang)  hatte  1855  im  Krimfeldzuge,  durch 
einen  Granatsplitter  eine  Zerschmetterung  des  linken  Zeigefingers  erlitten. 
Der  Finger  war  dann  ezarticnlirt  und  die  Wunde  gut  geheilt.  Einige  Zeit 
darauf  stellten  sich  schmerzhafte  Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Vorder- 
armes ein,  welche  den  Patienten  in  einen  sehr  hohen  Grad  psychischer  Auf- 
regung versetzten.  Es  wurde  in  diesem  Falle  zwei  Mal  die  Ezcision  der 
Narbe  aasgefQhrt,  das  letzte  Mal  mit  Resection  des  Capitul.  oss.  metacarpi, 
jedoch  ohne  Linderung  der  Beschwerden. 

Die  9  Lupns-Fälle  boten  nichts  Erwähnenswerthes  dar. 

Beide  Angiome  waren  cavernOse  Venengeschwfilste.  Das 
eine  wurde  mit  Gl&ck  aas  den  weichen  Bedeckungen  des  Schä- 
dels bei  einem  50jährigen  Manne  excidirt.  Der  andere  Fall  bietet 
in  mancher  Hinsicht  Bemerkenswerthes  dar,  besonders  da  die 
Geßssgeschwülste  hier  eine  GrOsse  erreicht  hatten,  wie  in  kei- 
nem der  mir  bekannten  bisher  beschriebenen  Fälle. 
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Eb  betrifft  derselbe  einen  20jährigen  Mann  (Anton  Löschmtno),  in 
dessen  Verwandtschaft  bisher  weder  grössere  Mattermäier,  noch  ähnliche 
Bildungen  yorgekommen  waren.  Er  selbst  gab  an,  von  seiner  Matter  gehört 
in  haben,  dass  er  kein  Mattermal  mit  anf  die  Welt  brachte,  sondern  dass 
sich  erst  mehrere  Wochen  nach  seiner  Geburt,  vom  Ballen  des  linken 
Daumens  aasgehend,  ein  rother  Streif  entwickelte,  der  sich  allmälig  bis  aar 
Achselhöhle  aasdehnte.  An  diesen  Streifen  schlössen  sich  dann  seitlich 
bläuliche  Knoten  an  und  schliesslich  verbreitete  sich  dieselbe  Erkrankung 
bis  anf  den  Röcken  und  die  Brust.  Die  Beschwerden ,  welche  der  Patient 
darch  die  Geschwfilste  empfand,  beschräokten  sich  auf  abnehmende  Kraft 
im  Arm  und  das  GefQhl  von  Schwere,  welches  sich  verringerte,  wenn  er 
den  Arm  in  die  llöhe  hob,  wodurch  die  Geschwfilste  collabirten.  Bei  seiner 
Aufnahme  in  die  Klinik  war  der  Ballen  des  linken  Daumens,  sowie  der 
Daumen  selbst,  in  eine  apfelgrosse,  weiche,  bläulich  durchschimmernde  Ge- 
schwulst verwandelt,  welche  unter  dem  Fingerdruck  verschwand,  und  man 
f&hlte  dann  die  Knochen  der  Phalangen  so  deutlich,  wie  nur  von  einer 
dünnen  Haut  bedeckt,  hindurch.  Von  hier  aus  erstreckten  sich  ähnliche 
knollige,  bläuliche  Geschwulstmassen  längs  des  Armes  hinauf,  besonders 
die  Beugeseite  einnehmend  aber  auch  die  Streckseite  nicht  ganz  freilassend, 
bis  zur  Schulter.  Auch  von  dort  gingen  noch  Ausläufer  der  Geschwfilste 
in  den  Muse,  pectoralis,  bis  zur  Seite  des  Ilalses  und  nach  dem  Rficken, 
wo  sie  unterhalb  des  Angulus  scapulae  eine  Kindeekopfgrosse  Geschwulst 
bildeten.  An  mehreren  Stellen  waren  innerhalb  der  GesdhwQlste  bis  Kirsch- 
kerngrosse Venensteine  hindurch  zu  ffihlen.  Der  Puls  an  der  Art.  radialis 
war  schwach,  der  an  der  Art  brachialis  von  normaler  Stärke.  Sämmtliche 
Bewegungen  des  Armes  wurden  in  normaler  Weise,  nur  mit  verminderter 
Intensität  ansgeffihrt 

Die  Ausdehnung  der  Geschwfilste  Hess  eine  operative  Beseitigung  der- 
selben  unmöglich  erscheinen.  Da  jedoch  bis  in  die  letzte  Zeit  eine  stete 
Weiterverbreitung  des  Uebels  stattgefunden  hatte,  so  erjcbien  es  indicirt, 
das  weitere  Wachsthn  m  zu  verhindern,  und  es  wurde  zu  diesem  Zwecke  so 
Brust  und  Rficken  in  der  Peripherie  der  Geschwfilste  eine  ziemlich  intensivd 
Gauterisation  der  Haut  mit  Ferrum  candens  ansgeffihrt,  um  hierdurch  ein 
festes  Narbenbindegewebe  zu  schaffen,  welches  dem  ferneren  Wacbsthum 
einen  Damm  entgegensetzen  sollte.  Anfangs  verlief  die  Heilung  derCaute- 
risationswunden  vollkommen  gut,  dann  jedoch  verbreitete  sich  die  Entzfio- 
dung  auf  die  angrenzenden  Geschwulstmassen,  der  ganze  Arm  schwoll  sOt 
war  bei  der  Berfihrnng  sehr  empfindlich,  das  Sensorium  wurde  benommeo, 
nnd  unter  den  Erscheinungen  des  Gollapsus  erfolgte  der  Tod,  ohne  dass  je- 
mals ein  Frostanfall  eingetreten  wäre,  nnd  ohne  dass  sich  dnrch  die 
genaueste  Untersachung  irgend  wo  eine  Spur  von  Eiter  nachweisen  liess. 
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Die  Section  seigte:  Etwas  schlaffe  Masculatnr  des  Herzens,  leichte 
Hjpodtase  beider  Langen.  Die  Milz  war  stark  vergrdssert,  aber  von  gnter  Con* 
aifitenz  und  ohne  Spur  Ton  Metastasen.  Die  flbrigen  Abdominalorgane  waren 
gesQnd.  Die  Aorta  war  etwas  eng,  die  Wand  sehr  zart,  vollkommen  glatt 
DDd  Ton  sehr  vollkommener  BlasticitSt.  Aach  die  Wand  der  Art  brachialis 
war  sehr  zart  Eine  durch  dieselbe  aasgefQhrte  Injection  missglflckte,  da 
in  dem  beissen  Sommer  die  F&nlniss  das  blatreiche  Gewebe  zu  sehr  erweicht 
hatte.  Es  fehlt  daher  leider  eine  genaue  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Geschwulstmassen. 

Dem  klinischen  Verlauf  nach  muss  man  die  zam  Todo  füh- 
rende Erkrankung  gewiss  als  Septicaemie  auffassen.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  bat  jedo(5h  nicht  den  Herd  ergeben,  yon 
welchem  aus  die  septische  Infection  hätte  zu  Stande  kommen 
können. 

Von  den  beiden  Enchondromen  war  das  eine  ein  apfelgrosses 
Ettcbondrom  der  Parotis  bei  einer  46jährigen  Frau,  welches  mit 
Glück  exstirpirt  wurde.  Das  zweite  war  eine  kindskopfgrosse 
Geschwulst  des  Daumens  bei  einem  52jährigen  Manne.  Hier 
folgte  auf  die  Exstirpation  acutes  purulentes  Oedem  des  Armes 
und  der  Patient  ging  zu  Grunde. 

Von  den  Atheromcysten  wurden  2  mit  Erfolg  exstirpirt  und 
zwar  die  eine  aus  der  Regio  inframaxillaris,  die  andere  aus  der 
Regio  glutaea.  Die  dritte  war  eine  apfelgrosse  Cyste,  welche 
bei  einem  37jährigen  Manne  in  der  Regio  inframaxillaris  sass. 
Es  wurde  die  Punction  mit  dem  Troicart  ausgeführt  und  es  ent- 
leerte sich  ein  dicker  epithelialer  Brei.  Nach  der  möglichst  voll- 
ständigen Entleerung  dieses  Inhaltes  wurden  8  Gramm  Jodtinctur 
injicirt.  Auf  die  Injection  folgte  eine  ziemlich  lebhafte  Entzün- 
dung, die  bedeckende  Haut  wurde  verdfinnt  und  geröthet,  es  trat 
Spontanperforation  ein,  durch  welche  sich  eine  grosse  Menge 
von  Eiter,  untermischt  mit  Epithelbrei,  entleerte.  Dann  stiess 
sich  der  Sack  ab  und  es  erfolgte  ziemlich  schnelle  Heilung. 

Von  den  Lipomen  isei  nur  ein  Fall  erwähnt  in  welchem 
bei  einem  62jährigen  Manne  (Fiedler)  ein  10  Pfund  schweres, 
in  der  Mitte  vereitertes  Lipom  vom  Rücken  exstirpirt  wurde, 
^'ach  6  Wochen  verliess  der  Patient  geheilt  die  Anstalt. 
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Der  Fall  voa  Myxom  betrifft  einen  58jShrigen  Herrn  (B.),  der  früher 
im  Wesentlichen  stets  gesand  gewesen  war.  Vor  etwa  2  Jahren  traten  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Gegend  des  Afters  anf,  welche  schliesslich  eine  solche 
Intensität  erreichten ,  dass  sie  den  Patienten  voUicommen  am  Schlafe  hin- 
derten. Zu  diesen  Schmerzen  gesellte  sich  eine  Anaestheaie  der  Baut  in  der 
Dmgegend  des  Afters,  nnd  ferner  trat  eine  ausserordentliche  Torpidit&t  des 
Darmcanals  ein,  so  dass  nar  durch  die  stärksten  AbfQhrmittel  Stuhlgang  er- 
zielt werden  konnte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  ziemlich  starke  Her- 
Tortreibung  des  Abdomen,  die  Bauchdecken  waren  dabei  ausserordentlich  schlaff 
nnd  auch  bei  tiefem  Druck  fand  sich  nirgends  eine  schmerzhafte  Stelle. 
Die  Mm.  glutaei  waren  sehr  schlaff,  derSphincter  ani  war  fast  vollkommen 
paretisch  und  rings  um  den  Rand  des  Afters  fanden  sich  mehrere  knotige 
£zcre8cenzen,  in  welchen  der  Patient  sehr  heftige  und  fast  uoanfhörliche 
Schmerzen  empfand.  Rings  um  den  Anus,  im  Durchmesser  von  10  Gm., 
bestand  vollkommene  Anästhesie,  so  dass  auch  die  stärksten  Indnctions- 
ströme  nicht  empfunden  wurden.  Weiter  hinauf  in  dem  Mastdarm  war  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Finger  keine  Erkrankung  zu  constatiren.  Da  die 
Schmerzen  durch  Morphium-Injectionen  sich  nur  zeitweise  besänftigen  liesseo, 
so  wurden  die  oben  erwähnten  knotigen  Excrescenzen ,  in  welchen  der 
Patient  die  Schmerzen  stets  genau  lokalisirte,  durch  Ferr.  candens  zer- 
stört. Die  Schmerzen  Hessen  darauf  eine  kurze  Zeit  lang  nach,  traten  dann 
jedoch  Ton  Neuem  ein,  so  dass  abermals  zur  Anwendung  vou  Morphium 
geschritten  werden  mnsste. 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Mai  erfolgte  anf  eine  Morphinm-Injectton 
ein  ausnahmsweise  langer  Schlaf,  aus  welchem  der  Patient  in  Schweiss  ge- 
badet erwachte.  Am  folgenden  Tage  traten  2  Anfälle  von  heftigem  Schfitteln^ 
jedoch  ohne  Kältegefühl  ein,  der  Appetit  war  fast  vollkommen  geschwun- 
den, die  Urinsecretion  erheblich  herabgesetzt,  der  Urin  sehr  dunkel  gefärbt 
nnd  frei  von  Eiweiss  und  Gallenfarbestoff.  Ferner  war  der  Puls  an  der 
Ar.  radialis  ausserordentlich  schwach  und  unregelmässig.  Die  Hant  zeigte 
eine  leicht  icterische  Färbung.  In  den  nächsten  Tagen  nahmen  sämmiliche 
oben  erwähnten  Erscheinungen  an  Intensität  zu,  die  Sluhlentleerungen  waren 
reichlich,  unwillkürlich  nnd  Ton  guter  Beschaffenheit.  Am  12.  Mai  zeigten 
die  Stnhlentleerungen  eine  erhebliche  Beimengung  von  Blut  und  einen  ausser- 
ordentlich penetranten  Geruch  und  unter  zunehmender  Erschöpfung  trat 
am  13.  Mai  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte  starken  Icterus,  die  Brustorgane  normal,  die  Müs 
etwas  vergrössert  nnd  von  guter  Beschaffenheit  Beide  Nieren  waren  er- 
heblich vergrössert,  grannlirt,  das  Panrenchym  sehr  blutreich  und  die  Rinden- 
substanz stark  getrQbt  Die  Leber  erschien  nur  wenig  vergrössert  und  ent- 
hielt zahlreiche  kleine  missfarbige  Herde.    Die  Schleimhaut  des  Magens 
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war  YOQ  zahlreichen  Ecchjrmoeen  durchsetzt  Der  DQnndarm  war  normal» 
der  Dickdarm  jedoch  von  der  VolTnla  Baohinibis  zum  Anfange  des  Rectum 
stark  dysenterisch.  Am  Anus  bestand  keine  Spur  von  Wundfläche  und 
keine  Infiltration  der  Umgebung.  Auch  die  Schleimhaut  der  Harnblase  war 
in  mSssigem  Grade  dysenterisch  gewulstei  Unterhalb  und  etwas  nach  links 
von  dem  Promontorium  sass  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst»  welche  mit 
einer  dicken  Bindcgewebsschicht  bedeckt  war  und  anscheinend  Fluctuation 
darbot  Dieselbe  bestand  jedoch  ans  einem  sehr  blutreichen,  gallertartigen 
Gewebe,  welches  Ton  feinen  KoochenspicuJae  durchsetzt  war.  An  der  Stelle 
der  Geschwulst  fand  sich  ein  grosser,  vorherrschend  die  linke  Seite  ein- 
nehmender Defect  des  Kreuzbeines,  welcher  von  zackigen,  ansgebnchteten 
Rnochenrändern  umgeben  war. 

Der  Process,  welcher  ia  diesem  Falle  dem  Leben  ein  Ende 
machte  mass  wohl  unzweifelhaft  als  dysenterischer  und  nicht  als 
pyämischery  wie  man  etwa  nach  der  vorangegangenen  Cauterisa- 
Hon  der  Knoten  am  Anus  denken  könnte,  gedeutet  werden.  In 
welchem  Zusammenhange  derselbe  mit  der  Sacralgeschwulst  ge- 
staüden  hat,  bleibt  unerklärt  Die  Lage  der  Geschwulst  erklärt 
zur  Genüge  die  besonders  hervortretenden  Symptome  des  lang- 
jährigen Leidens,  nämlich  die  Schmerzen  und  die  Parese  des 
Anus. 

Unter  den  15  Fällen  von  Sarcomen  sind  3  Lymphosarcome 
am  Halse,  von  denen  das  eine  mit  Glück  exstirpirt  wurde,  die 
anderen  beiden  ohne  Operation  und  auch  durch  Jodgebrauch 
nicht  wesentlich  gebessert  entlassen  wurden.  Der  vierte  Fall 
ist  eine  Epulis,  die  mit  Resection  des  angrenzenden  Theiles  des 
Processus  alveolaris  entfernt  wurde.  Es  folgt  ein  Sarcom  des 
Mittelfingers  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  wegen  dessen  der 
Finger  exarticulirt  wurde,  und  ein  Sarcom  in  der  Haut  der  Vola, 
bei  einer  33 jährigen  Frau,  welches  exstirpirt  wurde.  In  2 
Fällen  von  Sarcoma  mammae  bei  einer  26jährigen  und  bei  einer 
57jährigen  Frau  wurde  die  Amputation  der  Brustdrüse  ausge- 
fährt.  In  dem  neunten  Falle  wurde  bei  einer  57jährigen  Frau 
ein  ulcerirtes  Sarcom  der  Ferse  und  eine  sarcomatöse  hühnerei- 
grosse  Inguinaldruse  exstirpirt.  In  dem  folgenden  Falle  handelte 
^8  sieh  nm  ein  Sarcom  der  Gondylen  des  Femur.  Es  wurde  die 
Amputation  des  Oberschenkels  proponirt.     Die  Patientin  ver- 
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weigerte  jedoch  die  Operation  und  verliess  die  Anstalt.  In  dem 
elften  Falle  befanden  sich  bei  einer  52jährigen  Frau  2  Hühner- 
eigrosse, pilzförmige,  hervorge wucherte  and  an  der  Oberfläche 
ulcerirte  Sarcomknoten  in  der  Haut  der  Hinterbacke,  die  gleich- 
falls excidirt  wurden.  Es  bleiben  somit  noch  y\er  Fälle  übrig, 
welche  durch  die  Seltenheit  der  Geschwulstbildung  oder  der 
Lage  derselben,  eine  etwas  ausführlichere  Beschreibung  erfordern. 

Der  erste  derselben  gehört  zu  der  Gruppe  der  von  Herrn 
Geh.-Rath  v.  Langenbeck  zuerst  beschriebenen,  und  als 
retrom axillare  Tumoren  benannten  Geschwülste. 

Bei  einem  schwächlich  gebaoten,  15  Jahre  alten  Knaben  (Carl  Zibell), 
hatte  sich  seit  dem  September  1868  eine  Geschwulst  in  der  linken  Käsen- 
höhle  entwickelt,  welche  Neujahr  1869  bereits  einen  vollkommenen  Yer- 
schlass  derselben  bewirkte.  Einige  Zeit  darauf  stellten  sich  aus  dem  linken 
Nasenloche  sehr  profuse  Blutungen  ein,  welche  bisweilen  bis  zur  Ohnmacht  an- 
dauerten. Ende  April  1869  bemerkte  der  Patient,  dass  sich  auch  an  dem 
harten  Gaumen  eine  Geschwulst  bildete,  welche  bereits  in  einigen  Wochen 
so  stark  wuchs,  dass  sie  das  Schlucken  erheblich  behinderte.  In  den  letzten 
14  Tagen  hatte  der  Patient  beständig  im  Bett  gelegen,  da  ihn  die  häufigen 
Blutungen  in  hohem  Grade  erschöpft  hatten.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Klinik,  am  18.  Juni,  fiel  zuerst  die  ausserordentliche  Blässe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  auf.  Bei  der  Inspection  des  Gesichtes  zeigte  sich  eine 
leichte  Verbreiterung  der  linken  Nasenhälfte,  ausserdem  war  der  linke 
Bulbns  leicht  heraufgeschoben  und  prominirte  etwas  mehr  als  der  rechte. 
Die  Fossae  caninae  und  tempor.  waren  nicht  ausgefüllt.  Die  linke  Nasen- 
höhle war  vollkommen  ausgefällt  und  bei  der  Inspection  des  Nasenloches 
sah  man,  1  Cm.  hinter  dem  äusseren  Rande  desselben,  eine  bläuliche  Ge- 
schwulst mit  glatter  Oberfläche.  Das  Sept.  narium  cartilagin.  war  so  weit 
nach  rechts  gedrängt,  dass  auch  der  rechte  Naseugang  dadurch  verschlossen 
war.  Drei  Gtm.  hinter  dem  vorderen  Rande  des  Proc.  alveolaris  fand  sich 
eine  Geschwulst  im  Paiatum  durum,  welche  genau  in  der  Mittellinie  ge- 
legen, den  Proc.  alveolaris  seitlich  beiderseits  erreichte.  Die  Geschwulst 
hatte  die  Gestalt  einer  Halbkugel,  von  4  Gtm.  Durchmesser  nnd  war  von 
glatter,  bläulich  durchschimmernder  Schleimbaut  bedeckt.  Bei  der  Palpatioo 
zeigte  die  Geschwulst  fiberall  eine  ziemlich  bedeutende  Resistenz.  Am  Yelum 
und  der  Wand  des  Pharynx  bestand  keine  Abnormität. 

In  den  ersten  Tagen  seines  hiesigen  Aufenthalts  hatte  der  Patient 
mehrere  nicht  unerhebliche  Blutungen.  Da  somit  die  Erschöpfung  immer 
mehr  zunahm,  so  wurde  die  Exstirpation  der  Geschwulst  ausgeführt  Um 
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dei  ZagaDgzn  derselben  za  eröffnen»  führte  Herr  Geh.-Rath  v.  L an genbeck 
die  partielle  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers  aus,  und  zwar  fQhrte 
er  dieses  Mal,  etwas  abweichend  von  der  von  ihm  gegebenen  Vorschrift  ffir 
diaie  Operation  (Deutsche  Klinik  1861.  S.  281.),  einen  senkrechten  Schnitt 
TOD  der  Nasenwurzel  bis  zur  Nasenspitze,  und  einen  anderen  senkrech- 
ten Schnitt,  Yon  dem  Aussenrande  des  Nasenflögels  bis  in  die  Nähe  des 
isaeren  Angenwinkels.  Die  Koochen,  anf  welche  diese  Schnitte  fielen, 
Warden  mit  der  SticbsSge  durchsägt  und  dann  wurde  der  das  Nasenbein 
Qod  den  Proe.  nasalis  des  Oberkiefers  einschliessende  Lappen,  dessen  Basis 
die  Nasenwurzel  bildete,  in  die  Höhe  geklappt.  Dadurch  wurde  die  ganze 
linke  Nasenhöhle  frei,  in  welcher  sich  in  grosser  Ausdehnung  die  Geschwulst 
prisentirte.  Nun  wurde  die  Geschwulst  mit  Sequesterzangen  gefasst,  und 
theils  dorch  ziehende,  theils  durch  drehende  Bewegungen  herausbefördert. 
Am  meisten  Widerstand  leistete  der  Theil  der  Gescbwalst,  welcher  das 
Palatom  durum  durchwachsen  hatte,  aber  schliesslich  glitt  auch  er  aus  dem 
ihn  nmscbliessenden  Knochenringe,  wie  aus  einem  Knopfloche  heraus,  ohne 
dass  die  Schleimbant  des  Gaumens  dabei  zerriss.  —  Es  stehen  diese  durch 
ihren  Sitz,  wie  durch  die  stets  constante  Structur  so  eingenthflmlichen  Oe- 
»chvfilste  dadurch  fast  ganz  isolirt  unter  den  übrigen  Geschwülsten,  dass 
die  Resistenz  der  Geschwulstmasse  selbst  grösser  ist,  als  ihr  Zusammen- 
hang mit  den  angrenzenden  Theileu,  und  es  ist  daher  möglich,  eine  reine 
fitttferaiuig  derselben  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  sie  mit  festen  Zangen 
fasst  Qod  herausdreht.  Wäre  das  nicht  der  Fall,  müsste  man  sie  mit 
schneidenden  Instrumenten  entfernen,  so  wäre  ihre  reine  Exstirpation  so  gut 
vie  onmöglich,  da  diese  Geschwülste  ausser  den  Fortsätzen,  welche  sie  so 
oft  nach  der  Fossa  temporalis,  sphenoidalis,  nasalis  und  nach  dem  Pharynx 
hin  entsenden,  oft  an  der  Schädelbasis  sich  bis  zum  Atlas  erstrecken. 

Aach  dieses  Mal  hatte  sich  die  Geschwulst  besonders  in  der  letzter- 
vihnten  Richtung  verbreitet,  und  nach  der  Entfernung  derselben  blieb  eine 
üefe,  an  der  Schädelbasis  weit  zurückreichende  Höhle  zurück.  Am  Ende 
denelben,  der  Schätzung  nach  an  der  Aussenfläche  des  Olivas  Blumen- 
hi£hii,  befand  sich  ein  2^-Sgr.-Stückgros8er,  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
^hlbarer  Knoehendefect,  an  dessen  Grund  eine  bläuliche  Masse  sich  befand, 
welche,  wenn  an  ihr  auch  keine  unzweifelhaften  Oirnpulsationen  wahrge- 
Boomen  wurden,  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  Dura  mater  angesehen 
verdeo  musste.  —  l^achdem  die  Blutung  durch  Injectionen  von  kaltem 
Waaaer  gestillt  war,  wurde  der  Nasenlappen  in  seine  Lage  zurückgeklappt 
BBd  mit  Snturen  befestigt. 

Die  Heilung  machte  schnelle  Fortschritte.  Die  Hautwunden  heilten 
per  priaam  intentionem ,  von  cerebralen  Symptomen  bestand  ein  mässiger 
^d  Ton  Kopfiscbmerz,  Summen  in  dem  linken  Ohr  und  einige  Tage  lang 
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eio  AasflaM  yon  serdser  Flflssigkeit  aas  diesem  Ohr.  Blatongen  traten 
nicht  wieder  aaf,  der  Appetit  war  bald  aasgezeicbnet  and  die  Kräfte  hoben 
sich  sfhneli.  Die  linke  Nasenhöhle  blieb  Tollkommen  darchg&ogig  and  am 
harten  Gaumen  spannte  sich  die  Schleimhaut  wieder  straff  Aber  den  Knocben- 
defect,  so  dass  auch  nicht  die  geringste  Deformität  zorfickblieb. 

Am  29.  Juli  verliess  der  Patient  die  Anstalt  Die  einzigen  zurfickblei- 
benden  Zeichen  der  frfiheren  Krankheit  waren  die  2  feinen  Narben  im  Ge- 
sicht und  ein  leicht  näselnder  Ton  der  Sprache. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte,  wie  fut  Btets 
bei  den  an  dieser  Stelle  vorkommenden  Geschw&lsten,  ein  festes  fibrOses 
Gewebe  mit  einer  ziemlich  reichlichen  Beimengung  von  Spindelzelleo,  wei- 
ches Ton  zahlreichen  grösseren  Yenenräumen  durchzogen  war. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  lljähriges  Mädchen  (Elise  Stössel),  bei  dem 
sich  seit  August  1868  eine  Geschwulst  der  linken  Glavicula  gebildet  hatte. 
Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  am  11.  Januar  1869  zeigte  sich  die  linke 
ClaYicula  in  eine  etwa  gäaseeigrosse,  etwas  höckerige,  täuschende  Flactuatioo 
darbietende  Geschwulst  ver wandelt,  über  welcher  die  Haut  unverändert  er- 
schien. Im  Uebrigen  war  keine  Erkrankung  zu  coostatiren.  Es  warde  die 
Exstirpation  der  Glavicula  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  dieselbe 
fast  ganz  in  die  Geschwulst  aufgegangen  war  und  dass  nur  geringe  Reste 
der  Portio  sternalis  und  acromialis  erhalten  waren.  Durch  die  Operation 
wurden  die  Yv.  subclavia  und  jugularis  communis  dextra,  sowie  der  Anfang 
der  Y.  anonjma  dextr.  freigelegt.  —  Nach  der  Operation  erholte  sich  das 
Kind  ziemlich  gut,  dann  jedoch  trat  Coma  ein  und  nach  6  Tagen  erfolgte 
der  Tod.  Die  Section  ergab  als  Grund  hierfiir  eine  flache,  in  feine  papilläre 
AnswOchse  übergehende  Geschwulst  an  der  Aussenfläche  der  Dura  mater. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  Tumors  der  Glavicula  ergab  Folgendes: 

Auf  dem  Durchschnitte  der  Geschwulst,  der  8  Oeatimeter  lang  nnd 
5  Gentimeter  breit  war,  erschien  die  Substanz  theils  weiss,  fest  und  von 
etwas  transparenter  Beschaffenheit,  mit  Einsprengung  kleiner  opak  weisser 
Inseln,  theils  weich  hämorrhagisch.  Das  Mikroskop  zeigte  in  den  weicheren 
Theilen  ein  sehr  zartes  Gerüst,  in  welches  lymphkörperartige  Zellen  einge- 
bettet waren.  In  den  festeren  Theilen  war  die  Structur  durchaus  dieselbe, 
nur  war  hier  das  Gerüst  stärker  entwickelt.  Dasselbe  bestand  aus  eng 
an  einander  gelegten  Spindelzellen.  Es  fand  sich  ferner  besonders  an 
den  opaken  Stellen  eine  Menge  von  Körnchenzellen. 

Der  dritte  Fall  findet  sich  ausführlich  beschrieben  in  der  Dissertation 
von  Herrn  Dr.  Schaedel  über  Kryptorchidie  (Berlin  1869.).  Er  sei  hier 
daher  nur  kurz  erwähnt.  Er  betrifft  einen  44  Jahre  alten  Herrn  (J.  J.),  bei 
dem  der  linke  Hode  seit  der  Gebart  im  Leistencanal  zurückgeblieben  war. 
Yor  nenn  Monaten  begann  derselbe  ganz  allmälig  zu  schwellen,  und  in  den 
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leixten  drei  Monaten  hatte  die  Anschwellung,  zn  der  sich  in  dieser  Zeit 
auch  Schmerzen  binzngesellt  hatten,  schnell  zugenommen.  Bei  der  Dnter- 
SQchnog  zeigte  sich  eine  etwa  fanstgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des 
linken  Leistencanals.  Bei  der  Operation  wurde  die  Geschwulst  etwa  in  der 
Höhe  der  inneren  Apertur  des  Leistencanals  vom  Samenstrange  abge* 
schnitten  und  die  Gefisse  einzeln  unterbunden. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  das  Befinden  durchaus 
gut,  am  dritten  Tage  jedoch  entwickelte  sich,  von  der  Wunde  ausgehend, 
eine  Peritonitis,  welche  am  eilften  Tage  zum  Tode  fQhrte.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  dieselbe  als  Rundzellensarcom. 

Der  letzte  Fall  betrifft  einen  40jfthrigen  ausserordentlich  kr&ftig  gebauten 
Hann  (S.  Gutzeit),  der  Tor  2  Jahren  von  einem  Ochsen  mit  dem  Horn  in 
die  linke  Inguinalgegend  gestossen  wurde.  Der  Stoss  soll  kein  sehr  inten- 
siver gewesen  sein,  so  dass  der  Patient  nicht  zu  Boden  geworfen  wnrde, 
auch  keine  sehr  erheblichen  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stelle  empfand. 
Drei  Monate  darauf  bemerkte  er  eine  kleine,  harte,  schmerzlose  Geschwulst 
im  linken  Trigonnm  crurale.  Im  Mai  1868  strengte  sich  der  Patient  beim 
Retten  der  Gegenstände  aus  einem  brennenden  Hanse  in  hohem  Grade  an, 
und  seit  dieser  Zeit  wnrde  das  Wachsthnm  der  Geschwulst,  welche  bis  da- 
hin nur  langsam  an  Grösse  zugenommen  hatte,  ein  schnelleres.  Bei  An- 
strengungen des  linken  Beines  traten  jetzt  schmerzhafte  Empfindungen  in 
der  Geschwulst  ein. 

Die  Untersuchung  ergab  unterhalb  des  linken  Lig.  Ponparti  eine  halb- 
kugelf5rmige  Geschwulst  von  60  Gentimetern  Umfang  und  HO  Centimetern 
Höhe.  Die  Haut  war  mit  der  Geschwulst  nicht  verwachsen  und  an  keiner 
Stelle  yerftndert.  Mit  den  darunter  liegenden  Theilen  war  die  Geschwulst 
sehr  fest  verwachsen,  so  dass  sie  nach  keiner  Richtung  hin  gegen  dieselben 
verschoben  werden  konnte.  Unterhalb  des  Tumors  war  das  Bein  nicht  öde- 
matös  und  besonders  dieser  Umstand,  welcher  darauf  schliessen  liess,  dass 
die  Verwachsung  mit  den  grossen  Gefässen  keine  sehr  feste  sei,  bestimmte 
zur  Operation.  —  Bei  der  Ausführung  derselben  trennte  sich  die  Geschwulst 
Anfangs  ziemlich  leicht  von  den  umgebenden  Weichtheilen,  gegen  die  Tiefe 
war  jedocb  die  Yerwachsung  eine  ausserordentlich  feste,  und  es  zeigte  sich, 
dass  einige  Geschwulstlappen  sich  sogar  unter  die  grossen  Gefftsse  bis 
zwischen  die  tiefen  Muskeln  des  Oberschenkels  erstreckten.  Der  Versuch, 
die  Geschwnlst  von  oben  her  loszulösen,  scheiterte  an  der  Grösse  derselben, 
welche  hier  den  Zugang  zu  den  Gefftssen  vollkommen  versperrte.  Sie  wnrde 
daher  von  unten  her  freiprSparirt,  und  bei  dieser  Gelegenheit  wnrde  die 
Vena  emralis  angerissen.  Es  trat  sofort  eine  sehr  starke  venöse  Blutung 
«in,  welche  durch  die  Anlegung  von  Klenunpincetten  provisorisch  gestillt 
wurde.  Schliesslich  gelang  es,  die  Geschwnlst  vollständig  zu  entfernen, 
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und  in  der  Tiefe  der  Wände  lag  die  Art.  croralis  in  grosser  AasdehnQDg 
freipr&parirt.  Es  wurde  darauf  der  Versuch  gemacht,  um  die  Venenliga- 
turen zu  vermeiden,  darch  Unterbindung  der  Arterie  die  venöse  Blntong  za 
stillen,  jedoch  vergeblich,  und  es  musste  daher  die  Vene  unterbunden  wer- 
den. —  Nach  der  Operation  war  die  allgemeine  Färbung  der  Haut  ausser- 
ordentlich blass.  Der  Puls  an  der  Art  radialis  und  Carotis  war  nicht  xu 
fahlen;  an  der  Gruralis  dagegen  fühlte  man  schwache,  sehr  beschleanigte 
Pulsationen.  Das  Sensorinm  des  Patienten  war  nicht  benommen  und  er 
klagte  Ober  lebhaften  Durst  und  hefti$;e  brennende  Schmerzen  im  linken 
Bein.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  das  Befinden  etwas  gebessert  Am 
dritten  Tage  jedoch  erfolgte  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  zunehmender 
Erschöpfung. 

Die  Section  ergab  grosse  Blutarmuth  sämmtlicher  Organe  des  Rörpers) 
missig  starkes  Lungenödem.  Die  Abdominalorgane  waren  gesund.  Die 
PrSparation  der  linken  Arteria  cruralis  zeigte  dicht  unter  dem  Lig.  Pooparti 
das  Lumen  der  Arteria  durch  die  Ligatur  verschlossen.  Oberhalb  derselben 
bestand  an  den  Arterienhftuten  keine  Veränderung,  unterhalb  jedoch  hatte 
ich  ein  etwas  entfärbter  leicht  adhärenter  Thrombus  gebildet  Die  Venz 
cruralis  Hess  sich  in  dem  fetzigen  Grunde  der  Wunde  nicht  deutlich  ver- 
folgen. Erst  an  der  Spitze  des  Trigonnm  crurale  gelang  es,  sie  wieder  aaf- 
znfinden,  und  hier  quollen  bei  der  Eröffnung  des  Lumen  reichliche  dunkele 
Goagula  hervor. 

Unter  den  58  Fällen  von  Garcinomen  findet  sich  das 
Epithelial  -  Garcin  om  der  Unterlippe  9  Mal  vertreten. 
Unter  diesen  wnrde  3  Mal  die  keilförmige  Excision  gemacht  und 
in  6  Fällen  die  Entfernung  der  Lippe,  mit  plastischem  Ersatt. 
Unter  den  letzten  finden  sich  2  Todesfälle,  und  zwar  betrafen 
dieselben  einen  Mann  von  63  and  einen  Mann  von  70  Jahren, 
welche  an  Älterscatarrhen  zu  Grande  gingen.  Die  Cheiloplastik 
wurde  stets  nach  der  von  Herrn  Geh.-Rath  v.  Langenbeck 
angegebenen  Methode  ausgeführt,  indem  nach  der  Excision  ein 
grosser  Lappen  aus  der  Kinnhaut  entnommen  wurde,  welcher 
seine  Brücke  an  dem  einen  Mundwinkel  hatte,  und  an  dem  an- 
deren Mundwinkel  durch  Suturen  befestigt  wurde.  Auf  dieser 
Seite  wurde  der  Lappen  dann  noch  durch  einen  Hautsporn  ge- 
stützt, so  duFs  er  nicht  mit  seiner  ganzen  Schwere  auf  den  Saturen 
lastete.    (Zur  besseren  Verständigung  diene  der  nachstehende 
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Holsschoitt:  abcd  vier- 
eckiger Defect  nach  Ex- 
cision  des  Garcinoms 
A;  befg  Ersatzlappen 
aas  der  Kinnhaut.] 

Abgesehen  von  den 
beiden  lethalen  Fällen 
erfolgte  stets  die  Ein- 
heilnng  des  Lappens; 
der  Rand  desselben,  in 
welchem  die  Sutaren 
lagen,  wurde  zwar  bis- 
weilen gangränös.  Es 
gelang  jedoch  dann 
stets,  durch  Gazestreifen,  die  mit  Collodiuro  befestigt  wurden,  den 
Lappen  so  lange  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten,  bis  die  Ein- 
heilung  erfolgt  war. 

Die  Wiederherstellung  der  Form  war  sets  eine  ausserordent- 
lich gute,  und  es  dürfte  die  nach  dieser  Methode  ausgeffihrte 
Cheiloplastik  zu  den  am  vollkommensten,  sowohl  die  Form  als 
die  Function  ersetzenden,  plastischen  Operationen  zu  zählen  sein. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  wurde  ein  Hautcancroid 
der  Stirn  und  ein  Hautcancroid  der  Wange  excidirt  und  der 
Defect  durch  Plastik  ersetzt. 

Die  beiden  Gan er oi de  des  Nasenflügels  wurden  excidirt 
und  der  Defect  der  Nasenflügel  durch  Transplantation  eines  drei- 
eckigen, der  gesunden  Nasenhälfte  entnommenen  Hautlappens,  nach 
der  V.  Lange nbeck'schen  Methode,  ersetzt.  Auch  hier  war  die 
Wiederherstellung  der  Form  eine  recht  gute. 

Unter  den  5  Fällen  von  Carcinom  des  Oberkiefers  war 
2  Mal  die  Erkrankung  bereits  so  weit  ausgedehnt,  dass  die 
Exstirpation  nicht  mehr  möglich  war.  Der  eine  dieser  Patienten 
starb  an  acuter  Carcinom -Metastase,  der  andere  verliess  unver- 
ändert die  Klinik.  Unter  den  3  anderen  Fällen  wurde  die  Re- 
section  des  Oberkiefers  ein  Mal  mit  Glück  ausgeführt  und  einige 
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Monate  darauf,  wurde  auch  noch  ein  bereits  inzwischen  ent- 
standenes Recidiv  exstirpirt.  In  den  beiden  anderen  erfolgte 
der  Tod  ein  Mal  durch  Meningitis,  als  Folge  einer  in  der  Ge- 
gend der  Sella  turcica  befindlichen,  durch  das  Garcinom  be- 
wirkten Perforation  der  Schädelbasis;  das  andere  Mal  wurden 
die  Er&fte  der  Patientin  durch  häufig  wiederkehrende,  wahr- 
scheinlich aus  der  Art.  maxillaris  herstammende,  Blutungen 
erschöpft. 

Die  Resection  des  Unterkiefers  betraf  ein  Mal  das 
Mittelstuck  und  ein  Mal  die  eine  Hälfte. 

In  dem  ersten  Falle  bandelte  es  sich  bei  einem  50jährigen  Manne  am 
ein  primäres  Gancroid  der  Unterlippe,  welches  secundär  auf  den  DDter- 
kiefer  übergegriffen  halte  and  nnn  eioe  fanstgrosse,  längs  des  Bodens  der 
Mandhöhle  sich  bis  zur  Epiglottis  hin  erstreckende,  an  der  Anssenfläche 
kraterförmig  ulcerirte  Geschwulst  bildete.  Da  eine  Blutung  in  die  Trachea 
zu  beffircbten  war,  so  wurde  von  Herrn  Dr.  Schönborn  znerst  dieTracheo- 
tomie  durch  das  Lig.  conoideum  gemacht  nnd  dann  die  Ezstirpation  der 
Geschwulst  ausgeführt.  Am  nächsten  Tage  wurde  die  Ganüle  entfernt,  die 
Trachealwunde  heilte  schnell  nnd  anch  die  Ezstirpationswunde  ging  allmllig 
in  Vernarbnng  über.  Das  Schlucken  war  ziemlich  frei,  die  Sprache  stark 
behindert,  jedoch  verständlich.  Nach  2  Monaten  verliess  der  Patient  die 
Anstalt 

Von  den  Zungen-Garcinomen  waren  5  wegen  zu  aus- 
gedehnter Erkrankung  nicht  mehr  operirbar.  In  einem  dieser 
Fälle  wurde  zur  vorübergehenden  Besänftigung  der  sehr  heftigen 
Schmerzen  die  Cauterisation  der  ulcerirten  Geschwulstfläche  mit 
dem  Ferr.  candens  ausgeführt  In  den  beiden  letzten  Fällen 
bildete  die  Geschwulst  einen  die  Mitte  der  Zunge  nicht  fiber- 
schreitenden Knoten,  welcher  durch  das  partielle  Zungen-Ecrase- 
ment  entfernt  wurde.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  beiden 
Fällen  sehr  schnell  und  es  blieb  keine  Störung  in  der  Sprache 
und  dem  Schlucken  zurück.  Die  Patienten  verliessen  dann  das 
Hospital. 

Das  Garcinom  des  Os  ethmoideum  war  bei  einem  78  Jahre  alten 
Manne  (Johann  Lieske)  Anfangs  nnter  den  Erscheinungen  eines  NasenpoIyp^Q 
entstanden  und  bildete  Bcbliesslich  eine  fanstgrosse,  die  Mitte  des  Gesichts 
einnehmende  Geschwulst,  welche  die  Nase  theils  verdrängt,  theils  lerstört 
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hatte.  Bei  der  Exatirpation  war  ea  oöthig,  die  Oeachwulat  hart  an  der 
Dotereo  Fläche  der  LamiDa  cribriformia  absatragen  und  die  sa  einer  aehr 
bedeotenden  Gröaee  anagadebnie  Nasenhöhle  bia  ao  den  Ghoanen  hin  yoU- 
kommen  anazurinmen.  Zar  Auaffillnng  dea  Defects  im  Geeicht  wurde  die 
TraaspIaaUtion  eines  Stimlappena  ausgeffihri,  darch  welchen  nicht  sowohl 
eioe  neue  Nase  gebildet,  ala  vielmehr  die  durch  die  Exstirpation  der  Ge- 
lehwalat  gebildete  HOhle  abgeachloaaen  werden  abllte.  Die  Einheilnng  dea 
Lappena  erfolgte  in  knrser  Zeit,  und  wenige  Wochen  darauf  Terlieaa  der 
Patient  die  Klinik. 

In  dem  folgenden  Falle  hatte  sich  bei  einem  49  Jahre  alten  Manne 
(Friedrich  Keller)  ein  Gancroid  des  unteren  Augenlides  gebildet» 
welches  im  Verlaufe  der  letzten  6  Jahre  bereite  6  Mal  ausserhalb  der  Klinik 
exstirpirt  war.  Zur  Zeit  der  Autnabme  des  Pat.  bestand  an  dem  inneren 
Augenwinkel  eine  aehr  derbe  Induration,  welche  aich  in  die  Orbita  hineiner- 
itreckte.  Der  Bulbua  selbst  war  bisher  von  der  Geschwulst  nicht  ergriffen,  und 
▼on  den  Bewegungen  desselben  nur  diejenige  nach  innen  atark  behindert. 
An  der  Auaaenflftche  dea  Augenlides  bestand  keine  Olceration.  —  Es  blieb 
denoach  zweifelhaft,  ob  ea  gelingen  wOrde,  die  Exstirpation  der  Geachwulat 
mit  Erhaltung  des  Bulbus  auszuffihren.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  nun, 
dass  dies  nicht  möglich  war,  ja  ea  reichte  aogar  daa  Gancroid  bereits  bia 
in  den  hintersten  Grund  der  Orbita  und  hatte  daa  obere  Orbitaldach  in 
ziemlich  groaser  Auadehnung  durchbrochen.  Der  Tod  erfolgte  wenige  Tage 
daranf  durch  Meningitis. 

Die  aasnehmend  weit  nach  innen  sich  erstreckende  Verbrei- 
tong  des  Gancroids  h^^  Yerhältnissmässig  nur  geringer  Zerstörung 
der  Aussen theile,  erklärt  sich  wohl  nur  dadurch,  dass  bei 
den  früheren  Operationen  die  nach  aussen  wuchernden  6e- 
schwulstmassen  abgetragen  wurden,  während  die  nach  innen 
fortwuchernden  unberührt  blieben.  Sonst  dürfte  es  nicht  leicht 
vorkommen,  dass  die  Cancroide  der  Augenlieder,  welche  hier 
stets  in  der  äusseren  Haut  beginnen,  ein  fast  auschliesslich  nach 
innen  gerichtetes  Wachsthum  einschlagen. 

Daa  Gareinom  der  Rippen  hatte  aich  bei  einem  20j&hrigen  Mäd- 
chen (Bertha  Meier)  seit  einem  halben  Jahre  entwickelt  Es  bildete  zuletzt 
eine  dicht  unter  dem  Angulas  scapula,  gvlegeue  kindeskopfgrodse,  von  un- 
▼erlnderter  Haut  bedeckte  Geschwulst,  welche  nur  in  sehr  geringem  Grade 
gegen  die  Rippen  Tcrschiebbar  war.  Es  wurde  daher  ein  sehr  inniger  Zu- 
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sammeDhang  der  Geschwalst  mit  den  Rippen  aDgeBommen,  deaeen  TreoniiDg 
jedoch  a  priori  nicht  onnidglich  erschien.  Bei  der  Operation  teigte  «ich 
jedoch,  dasB  die  Geechwolst  nicht  nnr  anf  untrennbare  Weite  mit  den  Rip- 
pen Terbnnden  war,  sondern  sogar  dieselben  in  grosser  Aosdebnang  ter- 
stdrt  hatte  und  aaf  die  Pleura,  wahrscheinlich  auch  anf  die  Lunge,  flber- 
gegriffen  hatte.  Unter  diesen  Umständen  blieb  die  Operation  un?ollendet 
und  der  Tod  erfolgte  kurze  Zeit  darauf  durch  Erschöpfung.  —  Die 
Section  ergab,  dass  in  der  Tbat  das  Carcinom  bereits  auf  den  liskes 
unteren  Lungenlappen  fibergegriffen  hatte  nnd  in  demselben  eine  gftose- 
eigrosse  weiche  Geschwn Istmasse  bildete.  Metastasen  in  anderen  Orgsnen 
bestanden  nicht 

Das  Carcinom  der  Inguinaldrfisen  hatte  sich  secnndtr  nach 
einem  ulcerirten  melanotischen  Oardnom  der  Planta  pedis,  welches  im  An- 
fang 1869  in  der  Klinik  ezstirpirt  war,  gebidet  Auch  jetst  noch  war  in 
der  Operationsnarbe  kein  Recidiv,  in  der  Ingninalgegend  dagegen  befanden 
sich  2  über  faustgrosse,  an  der  OberflSche  ulcerirte  Knoten,  welche  sich 
bis  nach  der  Fossa  iliaca  hinein  erstreckten.  In  der  letsten  Zeit  waren  aus 
den  Ulcerationsflächen  Blutungen  aufgetreten  und  das  veranlasste  cor  Ope- 
ration. Es  ergab  sich  dabei,  dass  die  Verwaohsnngen  der  Geschwulst  mit 
den  GruralgefUdsen  Iricht  trennbar  waren,  dagegen  gelang  es  nur  mit  der 
grössten  Mfihe,  die  Geschwulst  von  der  Art  iliaca  ext  absnlösen,  nnd  es 
wurde  dabei  diese  Arterie  auf  ca.  1  Zoll  lang  Tollkommen  freigelegt  Am 
5.  Tage  erfolgte  eine  Blutung  ans  der  Art.  iliaca,  welche  anr  doppelten  Un- 
terbindung nöthigte.  In  den  nächsten  Tagen  traten  mehrere  Schüttelfröste 
ein,  es  bildete  sich  ein  Ergnss  im  linken  Kniegelenk  und  unter  diesen  Er- 
scheinungen ging  der  Patient  am  18.  Tage  nach  der  Operation  sn  Grunde. 

Von  den  Garcinomen  der  Brastdr&se  sei  kurz  er- 
wähnt, dass  in  zwei  Fällen  die  Operation  verweigert  wurde,  da 
die  Geschwulst  bereits  eine  zu  grosse  Ausdebnung  erreicht  hatte. 
In  dem  einen  dieser  Fälle  waren  beide  Mammae  gleichzeitig  er- 
krankt and  bildeten  2  kindeskopfgrosse,  harte,  gegen  die  Thorax- 
wand vollständig  unbewegliche  Geschwülste.  Unter  den  eilf 
operirten  Fällen  erfolgte  2  Mal  der  Tod,  beide  Male  als  Folge 
eines  sich  allmälig  über  den  ganzen  KOrper  verbreitenden  Ery- 
sipels und  der  hierdurch  herbeigeführten  Erschöpfung  der  Kräfte. 
In  sämmtlichen  4  Fällen  von  Üterus-Garcinom  war  bereits  an 
eine  Operation  nicht  mehr  zu  denken.  In  einem  derselben  wurde 
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zur  vorfibergebenden  fiesänftigang  der  heftigen  Schmerzen  die 
Dleeradonsflftche  mit  dem  Ferr.  c^ndens  caaterisirt. 

Unter  den  Carcinomen  des  Penis  wurde  gleichfalls  in 
einem  Falle  die  Operation  wegen  zvl  ausgedehnter  Erkrankung 
der  Ingoinaldrüsen  verweigert.  In  den  beiden  Qbrigen  Fällen 
wurde  das  Ecrasement  ausgeführt,  und  in  dem  einen  derselben 
auch  die  Exstirpation  der  erkrankten  Inguinaldrüsen.  In  beiden 
Fällen  flössen  nach .  der  Dnrchtrennung  der  Corpora  cayernosa 
rm  wenige  Tropfen  Blut,  und  die  Wunde  heilte  ausserordent- 
lich schnell.  , 

Der  Fall  von  Hoden-Carcinom  war  wegen  der  bis  weit 
in  die  Fossa  iliaca  hinaufreichenden  Erkrankung  nicht  mehr 
operirbar. 

Unter  den  6  Fällen  von  Mastdarm-Garcinom  wurde  bei 
3  die  Operation  wegen  zu  grosser  Ausdehnung  der  Erkrankung 
verweigert.  Unter  den  übrigen  wurde  2  Mal  die  Exstirpation 
des  Hastdarms  in  der  Länge  von  2  Zoll  ausgeführt.  In  dem 
einen  dieser  Fälle  heilte  die  Wunde,  in  dem  anderen  erfolgte 
der  Tod  durch  purulentes  Oedem  des  retroperitonealen  Bindege- 
webes. In  dem  letzten  Falle  befand  sich  dicht  über  dem  Anus 
ein  etwa  haselnussgrosser  Knoten  in  der  hinteren  Mastdarmwand. 
£8  wurde  hier  die  Excision  des  Stückes  der  Mastdarm  wand,  in 
welcher  sich  der  Knoten  befand,  ausgeführt.  In  4  Wochen  war 
die  Heilung  vollendet  und  es  hatte  sich  keine  vollkommene  In- 
continenz  eingestellt 

Die  Geschwülste  bilden  die  letzte  grosse  Gruppe  von  Er- 
krankungen. Die  jetzt  folgenden  Fälle  gruppiren  sich  nur  zu 
kleineren  Massen  und  bieten  ein  erbeblich  geringeres  Interesse, 
^  die  bisher  abgehandelten.    Es  gehören  zu  diesen 


Tn.  IMe  Harn-  nnd  Oesehlechts-Eranklielten. 

Die  umstehende  Tabelle  ergiebt  das  Allgemeine  in  Betrefl 
derselben. 

4» 
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Oper. 

Gest. 

IX 

A 

w 

1 

5 

0 

0 

2 

l 

l 

1 

0 

1 

2 

0 

0 

1 

1 

0 

20 

s 

1 

7 

7 

0 

Summa  .  . 

49 

12 

Operationen. 

1 

l 

1 

0 

8 

0 

7 

0 

Summa 

12 

0 

Todeaarsachen. 

Pyimie   1 

Blasen-  und  Nieren- Vereiterung  ....  2 

Selbstmord  1 

Summa   .  4 

Die  Gystitis-FäUe  wurden  sämmtlich  mit  Blasen- In jectioneo 
yon  Zincum  8alphuricnm-  '(| — 1  pGt.)  oder  Argentam  nitricnm- 
(I  *pGt.)Lösnngen  behandelt,  und  theils  geheilt,  theils  gebessert 
entlassen.  Der  eine  lethal  endende  Fall  betraf  einen  62jährigen 
marastischen  Mann,  der  an  Gehirnerweichung  zu  Grande  ging. 
In  3  F&Uen  trat  die  Gystitis  ohne  bekannte  Veranlassung  Kiem- 
lich acut  mit  Blutgehalt  des  Urins  and  Blasenparalyse  auf.  Darch 
die  Injectionen  wurde  jedoch  eine  schnelle  und  vollständige  Hei- 
lang herbeigeführt. 

Die  Orchitis  wurde  theils  mit  Eataplasmen  und  grauer  Salbe, 
theils  mit  der  Fricke'scben  Einwickelung  behandelt. 

Von  den  beiden  an  Blasen  steinen  leidenden  Patienten 
machte  der  eine  in  einem  Anfalle  von  Melancholie  seinem  Leben 
ein  Ende. 

Der  andere,  ein  26jihriger  Mann  (Haseloff)  hatte  bereits  seit  16  Jahren 
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u  Driobeacbwerdeo  gelitten,  gegen  welche  die  vcrsehiedensten  inneren 
Mittel  yergeblich  in  Anwendung  gezogen  waren.  Bei  der  Cntersuchung  mit 
im  Lithontriptor  ergab  sich  sofort  die  Anwesenheit  eines  Steines  von  4J| 
Qod  2  Gentimeter  Durchmesser.  Der  Fall  schien  för  die  Lithotripsie  geeig- 
Bet,  aod  es  wurde  dieselbe  2  Mal  ausgeführt.  Jedes  Mal  folgte  eine  sehr 
heftige  fieberhafte  Reaction  und  der  Patient  entleerte  durch  die  Darnröhre 
eioe  grosse  Menge  von  Steinfragmenten,  welche  theilweise  so  gross  waren, 
dass  sie  das  Lumen  derselben  vollkommen  verstopften  und  mit  der  Gurette 
extiahirt  werden  massten.  Schliesslich  blieb  ein  grösseres  Fragment  in  der 
Blase  zurflck,  welches  mit  dem  Lithontriptor  nicht  gefasst  werden  konnte 
and  welches  wahrscheinlich  an  der  vorderen  Blasenwand  befestigt  war,  da 
68  stets  mit  der  Concavität  des  Katheters  gefühlt  wurde.  Zuletzt  wurde 
dasselbe  durch  die  Sectio  lateralis  extr^khirt  Auch  dieses  Mai  folgte  eine 
sehr  heftige  fieberhafte  Reaction  mit  den  Symptomen  einer  intensiven  Peri- 
tonitis. Allm&lig  ging  die  Peritonitis  znrflck,  es  blieb  jedoch  eine  bedeu- 
tende Dämpfung  in  der  linken  Regio  iliaca  bestehen,  welche  auf  ein  hier 
abgekapseltes  Exsudat  hindeutete.  Es  wurde  nun  oberhalb  des  Lig-  Pou- 
parti  eine  ausgiebige  Incision  gemacht,  und  es  entleerte  sich  eine  grosse 
Menge  mit  faulendem  Urin  untermischten  Eiters.  Auch  nach  dieser  Zeit 
ftosB  noch  Öfter  bei  der  Harnentleerung  Drin  ans  der  Inclsionswunde  aus. 
Der  Abecess  wurde  mit  Garbolsiure  behandelt,  die  Heilung  desselben  machte 
dabei  erhebliche  Fortschritte  und  war  nach  einigen  Wochen  vollendet.  Auch 
die  Perinealwunde  hatte  sich  unterdessen  geschlossen,  und  der  Patient  ver- 
liess  geheilt  die  Anstalt  Der  Drang,  den  Urin  häufiger  zu  entleeren,  war 
die  einsige  zurtlckbleibende  Beschwerde. 

Es  scheint,  als  ob  in  diesem  Falle  nach  der  Extraction  des  letzten 
SteiofragnentB  sich  eine  Perforation  der  Blase  an  der  Stelle,  wo  dasselbe 
adhirent  war,  bildete,  welche  sowohl  zu  der  Peritonitis,  als  zu  der  Ausbii- 
dang  des  Beckenabscessee  fDhrte. 

In  dem  folgenden  Falle  hatte  sich  bei  einem  gesunden  26  Jahre  alten 
Manne  (F.  Z.},  der  niemals  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte,  auf  ganz  schlei- 
eheodem  Wege  ein  haselnussgrosser  Prostata- A bscess  gebildet,  welcher 
plötzlich  zu  einer  ausserordentlich  acut  verlaufenden  Pyämie  Veranlassung 
gzb,  die  in  5  Tagen  den  Tod  herbeiffihrte.  Die  Section  zeigte:  Frische 
endocarditische  Wucherungen  an  der  Mitralis,  Ecchjmosen  unter  dem  En- 
docardinm  des  linken  Ventrikels.  Die  Milz  war  stark  vergrössert  und  ent- 
hielt 2  erweichte  Infarcte.  Es  bestanden  ausserdem  zahlreiche  kleine  Leber- 
Qnd  Nieren-Abscesse  und  erweichte  Thromben  in  den  Venen  des  Blasen- 
hilses. 

Die  beiden  Fälle  von  Prostata-Hypertrophie  hatten  zu 
Urin-Retention  VeranlasBnng  gegeben.  Es  gelang  ohne  Schwierig- 
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keit,  den  Katheter  einzofuhren,  and  die  Anschwellung  der  Drüse 
bildete  sich  allmälig  etwas  zurück,  wie  es  schien,  begünstigt  durch 
Einfahren  von  Jodkalisalbe  in  den  Mastdarm. 

Die  Garuncula  urethrae  bestand  bei  einer  49jährigen  Frau 
und  wurde  einfach  mit  der  Scheere  abgetragen. 

Die  Harnröhren-Stricturen  wurden  durch  methodische 
Dilatation  theils  mit  elastischen,  theils  mit  geknöpften  Metallbou- 
gies  behandelt.  In  zwei  Fällen  reichte  die  allmälige  Dilatation 
allein  nicht  zur  vollkommenen  Beseitigung  der  Strictur  aus. 

Es  betreffen  dieselben  einen  32jährigen  Mann,  bei  dem  vor 
5  Jahren  in  der  hiesigen  Klinik  wegen  einer  impermeablen  go- 
norrhoischen Strictur  die  ürethrotomia  ext.  ausgeführt  war  und 
bei  dem  sich  durch  seine  Nachlässigkeit  im  Einführen  von  Boogies 
abermals  eine  sehr  enge  Strictur  gebildet  hatte,  und  einen  27jäh- 
rigen  Mann,  bei  dem  vor  einem  Jahre  durch  Fall  mit  dem 
Perinaeum  auf  die  hohe  Kante  eines  Brettes  eine  Ruptur  der 
Urethra  eingetreten  war,  die  zu  einer  sehr  engen  callösen  Strictur 
geführt  hatte.  In  diesen  beiden  Fällen  wurde,  nachdem  die 
Strictur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  erweitert  war,  die  Dilata- 
tion forc6e  nach  der  Holt'schen  Methode  ausgeführt  Die  Stric- 
turen  wurden  dadurch  vollkommen  beseitigt  und  es  trat  durch- 
aus kein  übles  Symptom  nach  der  Operation  auf. 

In  einem  Falle,  in  welchem  die  Strictur  bei  einem  46jährigen 
Manne  seit  vielen  Jahren  bestanden  hatte^  erfolgte  der  Tod  durch 
Blasen-  und  Nieren- Vereiterung. 

Schliesslich  sei  noch  ein  Fall  etwas  ausführlicher  erwähnt 
Bei  einem  4())äbrigeu  Manne  (Erdmann)  hatte  sich  in  Folge  eines  vor 
22  Jahren  entstandenen  Trippers  allmftlig  eine  Strictur  gebildet,  welche 
schliesslich  zur  Drinretention  führte.  Nachdem  letztere  3  Tage  lang  bestan- 
den hatte,  kam  der  Patient  nach  der  Klinik.  Hier  ergab  die  Untersnchaog 
eine  etwa  in  der  Mitte  der  Pars  cavernosa  gelegene,  sehr  enge  Strictor, 
welche  schliesslich  mit  Anwendung  von  ziemlich  viel  Kraft  mit  dem  Katheter 
passirt  wurde.  Korz  hinter  der  Strictur  fOblte  man  mit  dem  Katheter  ein 
hartes  Reiben,  und  es  wurden  nun  mit  der  Gurette  2  hier  gelegene  Steine 
extrahirt  Dieselben  hatten  etwa  Erbsengrösse,  waren  jedoch  platt  und  vier' 
eckig.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  dieselben  aus  der  BUse  herstamm- 
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teo  nnd  erat  ao  der  Strictor  za rück  gehalten  wurden,  sondern  man  kann  sie 
wohl  mit  Recht  al«  in  der  Urethra  entstanden  betrachten,  Tcranlasst  durch 
die  langjährige  Stauung  des  Drins  vor  der  Strictnr.  Die  methodische  Dila- 
tation führte  darauf  bald  zur  vollstindigen  Erweiterung  der  Strictnr  nnd 
der  Patient  Terliess  geheilt  die  Anstalt 

Die  Phimosen -Fälle  boten  nichts  Erwähnenswerthes. 

Tin.  Coogenitale  und  aeqnislte  Defecte  und  Yerkrttnuniuigeii. . 

Tabelle  VIL 


FSlle. 


Oper. 


Gest 


Sctapopinm  senile  

Angeborene  Yerengong  der  Lidspalte  

Nasen*  Defecte  

Uppen-Defede  

Hasenscharten  

Defecte  des  Plafaitnra  dnrnm  nnd  moHe  

Wunde  des  Palatnm  dnmm  

Venrachsnng  des  Yelnm  mit  der  hinteren  Pharjni- 

wand  

Macroskoma  

Gapnt  obetipam  

Pes  fans  

Srndactjlie  

E^droeephalas 


BVpospädie  und  Blasenektaaie 
Biasenaeheidenfistel 


Snmma 
Operationen. 

Tenotoaia  tendinb  Achillis  

Tenotoata  tendinis  Stemoiceidonast 

Operalio  njndaetjliae  

Pottctio  hrdrocephali  

Operatio  iabii  leporini  

Stapbjlorrbaphie  nnd  Uraaoplastik 

Cheiloplastik  .   .  •  

RhiMpbatik  

Ketropiam-Operation  

Angeborene  Verengnog  der  Lidspalte 


1 

1 

0 

1 

1 

0 

6 

Ö 

1 

2 

2 

0 

9 

9 

4 

14 

13 

1 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

2 

2 

0 

7 

7 

0 

1 

1 

0 

2 

1 

1 

2 

0 

0 

1 

0 

0 

51 

1  42 

1  7 

Summa 
Todeanraachen. 
Im  enien  Kiadeaalter  nach  Hasenscharten-Operation 
Rryaipelaa  Isciei  nach  Plaatik 
Bjdroeephalna  coDgenitaa  .   .   •  - 
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Die  hierher  gehörigen  Fälle  sind  in  der  vorstehenden  Tabelle 
zusammengestellt.  Es  ist  derselben  nur  sehr  wenig  hinzuzufügen, 
da,  wie  Billroth  sehr  richtig  bemerkt,  plastische  Operationen, 
um  die  es  sich  hier  hauptsächlich  handelt,  sich  nicht  voUkommeD 
yerständlich  beschreiben  lassen.    Das  Wenige  ist  Folgendes: 

Das  Ectropium  wurde  durch  Excision  einer  Conjunctivae 
falte  operirt. 

In  dem  Falle  von  angeborener  Verengung  beider  Lid- 
spalten wurde  eine  verticale  Hautfalte  vom  Nasenrücken  exci- 
dirt,  jedoch  mit  nicht  sehr  wesentlicher  Besserung. 

In  den  Fällen  von  Nasen- Defect  wurde  4  Mal  die  par- 
tielle Rhinoplastik  ausgeführt,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge. 
In  dem  5.  operirten  Falle  wurde  die  durch  Lupus  vollkommen 
zerstörte  Nase  durch  einen  transplantirten  Stirnlappen  ersetzt 
Es  bildete  sich  hier,  ausgehend  von  der  Stirnwunde,  ein  Erysi- 
pelas,  zu  dem  sich  meningitische  Symptome  hinzugesellten,  welche 
den  Tod  herbeiführten.  Die  Section  ergab,  dass  der  Stirnlappen 
in  seiner  neuen  Lage  bereits  voUkommen  fest  eingeheilt  war. 
Am  Gehirn  fand  sich  nur  eine  starke  Injection  der  GefiLsse  nnd 
keine  Spur  von  Eiterung.  Die  übrigen  Organe  des  Körpers  waren 
vollkommen  normal.  —  In  dem  letzten  Falle  von  Nasen-Defect 
verweigerte  der  Patient  die  Operation. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  bestand  einmal  Verziehung 
des  Mundwinkels  durch  Brandnarben,  das  zweite  Mal 
Defect  der  Unterlippe  durch  Syphilis,  Der  erste  Fall  wurde 
durch  Hautverschiebung,  der  zweite  durch  Transplantation  eines 
Lappens  operirt. 

In  den  9  FäUen  von  Hasenscharten,  welche  sämmtlich 
ganz  junge  Kinder  betrafen  und  welche  grösstentheils  mitGaumen- 
Bpalte  complicirt  waren,  trat  4  Mal  der  Tod  ein,  weniger  in 
J'oige  der  Operation,  als  in  Folge  der  plötzlich  veränderten 
Lebenswe.se  der  Kinder  und  des  längeren  Aufenthalts  im  Kran- 

pILpites       ^""^  '''^''^^ 

Mit  Defecten  des  harten  und  weichen  Gaumens  waren 
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durch  aasgedehnte  syphilitische  Oeschwftre  ein  grosser  Theü  des  Velam 
palatinam  zerstört  worden,  nnd  es  war  dadurch  ein  moder  Defect  entstan- 
den, welcher  nach  hinten  von  einem  schmalen  Saum  des  Velum  begrenat 
wurde  und  nach  vorne  bis  zum  hinteren  Rande  des  Palatum  durum  heran- 
reichte.   Die  Sprache  war  bis  fast  aur  vollkommenen  On Verständlichkeit 
entstellt  und  der  Patient  war  dadurch  bei  seinem  Beruf  als  Lehrer  in  seiner 
Erwerbsflhigkeit  aufs  Aeusserste  behindert.    Es  war  nicht  gelungen,  wie 
es  bei  diesem  Befunde  freilich  nicht  anders  lu  erwarten  war,  durch  Obtu- 
ratoren  die  Sprache  lu  bessern,  und  der  Patient  dr&ngte  daher  aufs 
Eifrigste  zur  Operation.  Bereits  einige  Monate  vorher  hatte  sich  der  Patient 
zum  ersten  Male  in  der  Klinik  vorgestellt  and  damals  war  die  Opention 
aufgeschoben,  damit  durch  lingeren  Jodkali  gebrauch  die  im  Halse  noch 
bestehenden  ülcerationen  geheilt  würden.  Jetat  waren  simmtliche  Geschwfire 
allerdings  vollstindig  verheilt,  der  allgemeine  Kr&ftezusUnd  war  jedoch  ein 
so  schlechter  nnd  die  ganze  Constitution  des  Patienten  eine  so  schwSch- 
liche,  dass  Herr  Geh.  Rath  v.  Langenbeck,  nur  ungern  dem  Dringen 
des  Patienten  nachgebend,  zur  Operation  schritt.  —  Durch  Wundmichen 
der  R&nder  und  darauf  folgende  Sutnr  wftre  in  diesem  Falle  die  Spannung 
so  gross  geworden,  dass  eine  Heilung  nicht  au  erwarten  war.   Die  einsig^ 
hier  mit  Hoffnung  auf  Erfolg  anzawendende  Metbode  bestand  in  der  Ein- 
pflanzung eines  gestielten  aus  dem  Ueberzage  des  Palatum  darum  entnom- 
menen Lappens  in  den  Defect,  in  der  eigentlich  so  za  benennenden  Sta- 
phyloplastik.  Dieselbe  wurde  ausgeführt  und  der  Defect  auf  diese  Veise 
ohne  jede  Spur  von  Spannung  geschlossen.    Anfangs  ging  Alles  gut,  der 
Lappen  bewahrte  seine  gute  Färbung,  und  an  mehreren  Stellen  begann  die 
Heilung.   Dann  wurde  der  hintere  Rand  desselben  bläulich  gefirbt,  es  bil- 
dete sich  hier  Gangrän,  die  allm&lig  fortschritt,  es  trat  ein  Erysipelaa  dan. 
welches  am  Ohr  begann,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Fortleitung  too 
der  Wunde  durch  die  Tuba  EnsUchii,  das  Erysipelas  verbreitete  sich  über 
einen  grossen  Theil  des  Kopfes  und  Gesichts,  das  Sensorium  wurde  benom- 
men und  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Es  ist  dieses  der  einzige  Todesfall,  der  seit  vielen  Jabrea  in 
Folge  von  Uranoplastik  in  der  hiesigen  Klinik  Torgekommen 
ist,  und  derselbe  wurde  wohl  hauptsächlich  durch  die  schlechte 
Constitution  des  Patienten  veranlasst.  Die  Operation  der  Staphylo- 
plastik,  welche  von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Langenbeck  in  diesem 
Falle  wohl  zum  ersten  Male  ausgefQhrt  ist,  kann  durch  den  unter 
diesen  Umständen  erfolgten  tödtlichen  Ausgang  nicht  discreditirt 
werden  und  dürfte  sich  auch  fernerhin  für  die  Schliessung  grosser 
-  acquisiter  Defecte  des  Velum  palatinum  empiehlen. 
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Von  den  8  Fällen  congenitaler  Spalten  war  in  zwei  nur  das 
Velam,  in  den  übrigen  auch  ein  Theil  des  Palatum  durum  ge- 
spalten.   In  diesen  letzteren  wurde,  falls  der  Spalt  des  Palatum 
darum  eine  erhebliche  Länge  hatte,  zuerst  die  Uranoplastik  und 
einige  Monate  darauf  die  Staphylorrhaphie  ausgeführt.  In  7  Fällen, 
unter  denen  der  jüngste  Patient  9  Jahre  alt  war,  gelang  die 
Vereinigung,  in  dem  achten,  bei  einem  3jährigen  Kinde,  wurden 
die  Suturen  des  Velom  durch  das  beständige  Schreien  wieder 
herausgerissen  und  der  Spalt  stellte  sich  wieder  her. 

Der  Fall  yon  Hacrostoma  betrifflb  eine  sehr  seltene  Miss- 
bildung, welche  von  Herrn  Dr.  Trendelenburg  in  nächster 
Zeit  beschrieben  werden  wird. 

Die  Fälle  von  Caput  obstipum  und  Pes  varus  wurden 
mit  Tenotomie  behandelt  und  boten  nichts  Erwähnenswerthes. 

Der  Fall  von  Syndactylie  wurde  durch  die  Dieffenbach- 
sche  Operation  gebessert.  —  In  dem  einen  Falle  von  Hydrooepha* 
las  eong.,  in  welchem  der  Kopf  schliesslich  eine  enorme  Grösse 
erreicht  hatte,  wurde  die  Function  mit  Entleerung  von  200  Gramm 
Flüssigkeit  ausgeführt.  Die  Wiederansammlung  erfolgte  jedoch 
ausserordentlich  schnell  und  einige  Tage  darauf  trat  der  Tod  ein. 

In  den  beiden  Fällen  von  Hypospadie  nebst  Blasen- 
Ectopie  Terliessen  die  Patienten  (ein  Sljähriger  Mann  und  ein 
Sjähriges  Kind)  ohne  Operation  die  Klinik. 

Der  Fall  von  Blasenscheidenfistel  war  sehr  eigenthüm- 
lieber  Natur. 

Es  betraf  derselbe  ein  24jährige8  Mädchen  (Bertha  Sch.),  welche  sich,  vie 
ichieo,  in  einem  ojmphomaDiBchen  Anfall  die  Schneide  eines  Rasir- 
measen  in  die  Vagina  eingefQhrt  nnd  damit  der  ganzen  L&nge  nach  die 
hintere  Blasen  wand  gespalten  hatte.  £8  war  dann  bereits  ausserhalb  der 
Rlinilc  versucht,  den  Defect  an  schlieseen,  jedoch  vergeblich,  nnd  die 
Patientio  kam  daher  hierher.  —  Bei  der  Dntersnchnng  ergab  sich  etwa  in 
der  Mitte  der  rorderen  Scheidewand  eine  ö-Sgr.-Stückgrosse  Fistel.  Höchst 
auffallend  war  es  dahei,  dass  die  Urethra  Tollkommen  Terschlossen  war,  so 
dus  selbst  nicht  mehr  genau  die  Stelle,  an  welcher  aich  dieselbe  befunden 
hatte,  bezeichnet  war.  Wahrßcheinlich  war  der  Schnitt  bis  in  die  Urethra 
gedmngea  und  bei  der  Heilung  der  Wunde  hatte  sich  der  Verschlnss-der* 
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grosser  als  rechts.    Die  Haot  de«  linken  Beines  wmr  normal,  es  bestand 
kein  Oedem,  keine  knotige  oder  difinse  Indorstion. 

Am  30.  Juni  wurde  die  doppelte  Unterbindung  der  Art  cmralis  nach 
Larrey  und  die  Dnrcbschneidnng  der  Arterie  zwischen  den  Ligataren  ans- 
geführt.  In  den  ersten  Tagen  darauf  folgte  nur  eine  geringe  fieberhafte 
Reaction,  der  Umfang  des  linken  Pusses  nnd  Unterschenkels  nahm  ab  and 
am  30.  Juni  erreichte  die  Cireumfereni  der  Malleolen  ihr  Minimum  mit 
31  Gentimeter  (7  Gentimeter  weniger  als  frOher).  Am  4.  nnd  7.  Jali  lösten 
sich  die  Ligaturen.  Am  4.  Juli  xeigte  feich  femer  am  Fuss  ein  beginnendes 
Brjsipelas,  welches  sich  in  den  nichsten  Tagen  über  das  gante  Bein  Ter- 
breitete,  so  dass  dasselbe  wieder  bis  zu  der  Tor  der  Operation  bestehenden 
Dicke  anschwoll.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigten  sich  dann  Q^ngitublaaen 
an  der  Oberfläche,  es  trat  Uebelkeit  nnd  Erbrechen  auf,  am  16.  Juli  aeigie 
sich  eine  Panophthalmitis  des  linken  Auges,  dann  wnrde  der  Patient 
comatös  nnd  am  18.  Juli  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  die  Lungen  nnd  das  Hers  normal,  die  Milz  leicht 
▼ergrössert  und  von  guter  Beschaffenheit  Beide  Nieren  sehr  schlaff,  Ton 
grannlirter  Oberfliche  nnd  starker  TrObung  der  Rindensnbstanz.  Die  Leber 
nnd  die  Gedärme  zeigten  nichts  Abnormes. 

Wir  hatten  es  hier  wohl  mehr  mit  einem  der  von  dem  Pa- 
tienten beschriebenen  Erysipele,  als  mit  einem  Wnnd-Erysipelas 
za  than.  Es  zeigte  sich  dies  besonders  dadarch,  dass  das 
Erysipelas  vom  Fuss  and  nicht  von  der  Wunde  ausging.  Aller- 
dings mag  die  Wunde,  besonders  bei  der  gerade  in  jenen  Tagen 
bestehenden  sehr  grossen  Hitze,  den  Zustand  verschlimmert  nnd 
den  üebergang  des  Erysipels  in  die  gangränöse  Form  bewirkt 
haben. 

X.  Hernien. 

Wegen  Hernien  wurden  24  Patienten  in  die  Anstalt  auf- 
genommen. Unter  diesen  befanden  sich  12,  bei  denen  theils 
die  Reposition  der  eingeklemmten  Hernien  in  der  Chloroform- 
Narcose  gelang,  theils  bestand  überhaupt  keine  Einklemmung, 
sondern  die  Patienten  suchten  die  Klinik  auf  wegen  schwer  zu- 
rückzuhaltender Hernien,  damit  hier  unter  ärztlicher  Anfacht  ein 
passendes  Bruchband  angefertigt  würde.  In  einem  ferneren  Fallo 
trat  der  Tod  ein,  und  zwar  bei  einem  60j&hrigen  Manne,  welcher 
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mit  einer  grossen  eingeklemmten  Ingninitlhemie  bereits  in  Agone 
in  die  Slinik  gebracht  wurde  nnd  wenige  Stunden  darauf  starb. 

In  den  ikbrigen  11  FUlen  wurde  die  Herniotomie  ausge- 
führt, und  zwar  bei  4  Männern,  6  Frauen  und  einem  Kinde. 
Bei  den  Männern  bestanden  in  3  Fällen  Leistenhernien,  in  einem 
Falle  eine  Schenkelhemie.  Unter  diesen  befindet  Bich  ein  Todes- 

und  twar  betrifft  derselbe  einen  64jährigen  Mann,  welcher 
erst  am  vierten  Tage'  der  Einklemmung,  im  Zustande  äusserster 
Erschöpfung,  die  Klinik  aufsuchte  und  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  an  CoUaps  zu  Grunde  ging.  Die  übrigen  3  Patienten 
Warden  geheilt  mit  einem  Bruchbande  entlassen. 

Bei  den  Frauen  bestand  in  allen  Fällen  eine  Hernia  cruralis« 
Iq  3  Fällen  trat  Genesung  ein,  in  den  3  anderen  erfolgte  der 
Tod  durch  Peritonitis.  In  sämmtlichen  bisher  angeführten  Fällen 
wurde  mit  Eröffnung  des  Brnchsackes  operirt.  Ohne  Eröffnung 
des  Brnchsackes  dagegen  wurde  die  Herniotomie  bei  einem  ein- 
jährigen Kinde  ausgeführt,  mit  sehr  schnell  darauf  folgender 
Heilang. 

• 

XI.  Hämorrhoiden  und  Hydroeele^  Mastdarmdsteln^ 
Neuralgien. 

Mit  grossen  internen  Hämorrhoidalknoten  wurden 
8  Patienten  in  die  Anstalt  aufgenommen.  In  sämmtlichen  Fällen 
wurde  die  Zerstörung  der  Knoten  durch  das  Ferrum  candens 
nach  der  von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Langenbeck  angegebenen 
Methode  ausgef&hrt,  und  in  allen  Fällen  trat  ohne  irgend  welche 
störenden  Zwischenfälle  die  Heilung  ein,  welche  meist  bereits  in 
U  Tagen  beendet  war.  Mastdarm -Stricturen  sind,  wenigstens 
Bo  yiel  wir  wissen,  in  keinem  Falle  eingetreten. 

Es  wurden  7  Patienten  mit  Hydrocele  aufgenommen. 
Von  diesen  wurde  in  6  Fällen,  in  denen  die  Scheidenhaut  dünn 
war,  die  Function  und  Injection  von  Jodtinctur  ausgeführt  und 
die  Patienten  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Reaction  entlassen. 
Ob  schliesslich  die  definitive  Heilung  eingetreten  ist,  bin  ich  nicht 
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im  Stande  anzugeben.  In  einem  Falle  bestand  bei  einem  49j&h- 
rigen  Manne  (FrOhlich)  über  20  Jahre  eine  grosse  Hydrocele, 
welche  sich  der  Patient  selbst  mit  einem  eigens  daza  ersonnenen 
Apparat  mehr  als  40  Mal  punctirt  hatte.  Die  Panetion  war,  da 
sie  Ton  der  hinteren  Fläche  her  bewerkstelligt  wnrde,  stets  dnrch 
den  Hoden  gegangen.  Nach  der  letzten  Pnnction  stellte  sich 
eine  sehr  acute  EntzOndnng  der  Scheidenhaut  mit  Gasentwicke- 
lung ein  und  der  Patient  suchte  die  Klinik  auf.  Hier  wurde 
durch  eine  ausgiebige  Incision  die  sehr  stark  verdickte  Scheiden- 
haut gespalten  und  eine  Menge  schaumige  Jauche  entleert.  Die 
Heilung  kam  dann  in  einigen  Wochen  zu  Stande. 

In  einem  8.  Falle  bestand  eine  Haematocele.  Die  Pnnction 
entleerte  nur  wenige  Tropfen  einer  zähen,  chocoladenfarbenen 
Flüssigkeit.  Es  sollte  darauf  die  Incision  und,  wenn  der  Hode 
dabei  krank  gefunden  wurde,  die  Castration  ausgeführt  werden. 
Der  Patient  willigte  jedoch  nicht  in  die  Operation  nnd  yerliess 
die  Klinik. 

Die  Mastdarm-Fisteln  wurden  meist  mit  Spaltung  der 
Mastdarmwand,  oder,  wenn  sie  sehr  hoch  hinaufreichten,  mit  aus- 
giebiger Dilatation  operirt.  Die  Patienten  verliessen  meist  vor 
der  definitiven  Heilung  die  Klinik. 

In  keinem  der  Fälle  von  Neuralgien  wurde  die  Resection 
des  afficirten  Nerven  ausgeführt,  sondern  meist  wurde  durch  die 
Reizung  der  Haut  mittelst  des  inducirten  Stromes  erhebliche 
Besserung  erzielt. 

In  den  Fällen  von  Epistaxis  wurde  die  Tamponnade  der 
Nasenhohle  ausgeführt. 

In  2  Fällen  von  Gangraena  senilis  erfolgte  der  Tod 
durch  Erschöpfung. 

Heber  die  Syphilisfälle  sind  keine  besonderen  Erankheits- 
geschichten  geführt,  da  kein  direct  chirurgisches  Interesse  sich 
an  dieselben  knüpft. 

In  Betreff  der  übrigen  Fälle  ist  nichts  hinanzuffigen. 


II. 

Ueber  die  Resection  des  Oesophagus- 

Ton 

Dr.  Th.  Blllroth. 

(HierzQ  Tafel  L) 


Gleich  die  ersten  Sectionen,  welche  ich  bei  Indi?idoen,  die 
an  Oesopbagüs-Careinomen  gestorben  waren,  zn  machen  hatte, 
regten  in  mir  den  Gedanken  an,  ob  es  nicht  möglich  sein  sollte, 
Stücke  vom  Oesophagas  sa  exstirpiren.  In  der  Regel  Terbreitet 
sich  der  Oesopbagaskrebs  nicht  anf  Lymphdrfisen;  er  bleibt  meist 
auf  den  prim&ren  Erkranknngeherd  beschränkt  Man  mass  bei 
diesen  Patienten  die  Schinndsonde  einl&hren  nnd  die  verengten 
Stellen  dilatiren,  nm  den  Verhangerangstod  zn  ▼erhindern;  doch 
oh  wird  dadurch  das  Uebel  yerschlimmert,  indem  durch  den 
Reia  des  b&ufigen  Bougirens  die  ülceration  und  Erweichung  der 
Neubildung  befördert  wird.  Freilich  giebt  es  nicht  allsa  viele 
Fälle  von  carcinomatSsen  Stricturen  des  Oesophagus,  welche  hoch 
genug  liegen,  um  sie  au  exstirpiren,  doch  könnte  in  einem  sol- 
chen Falle  eine  Besection  des  kranken  Stückes  vielleicht  lebens- 
rettend wirken.  Ich  dachte  mir,  es  müsse  sich  nach  der  Ex- 
stirpation  eines  Stückes  des  ganien  Speiserohres  das  untere 
Ende  dnrcb  Narben-Contraction  in  die  Höhe  liehen  und  so  eine 
ringf&rmige  Narbenstrictnr  von  mehr  oder  minderer  Breite  ent- 
stehen, welche  dann  durch  Bougies  ohne  Gefahr  gedehnt  werden 
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könnte.    Ich  dachte  mir  den  Vorgang  der  Heilang  ähnlich  wie 
nach  insserer  ürethrotomie,  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Harn- 
röhre durch  Gangr&n  oder  ÜIceration  auf  eine  gewisse  Distani 
hin  zerstört  war,  nnd  dennoch  Heilang  nach  der  Operation  bis 
inr  vollständigen  Herstellang  der  Function  eintreten  kann.  Auch 
Fälle  von  hartnäckigen  Strictiren  des  Oesophagus,  sei  es,  dass 
sie  in  Folge  yon  kreisförmigen,  aus  unbekannten  Ursachen  ent- 
standenen Geschwüren,  sei  es,  dass  sie  in  Folge  von  Aetznugea 
entstanden  seien,  könnten  zu  Exstirpationen,  oder  mindestens  ca 
Incisionen  Veranlassung  geben.  Wie  die  meisten  Narbenstrictoren 
der  Harnröhre  sind  ja  auch  die  meisten  Narbenstricturen  der 
Speiseröhre  der  Dehnung  durch  Bougies  zugänglich,  doch  giebt  es 
auch  solche,  bei  denen  man  mit  der  einfachen  Dilatirung  nicht  tu 
Stande  kommt;  ich  habe  in  solchen  Fällen  Dehnungen  mit  Bougies 
von  Zinn  versucht,  Dehnungen  mit  langen  Schlundzangen,  doch  mi^ 
nicht  grossem  Erfolg  und  zuweilen  recht  .heftiger  Reaction.  Auch 
an  ein  Instrument  zur  inneren  Oesophagotomie  habe  ich  öfter  gedacht, 
doch  diese  Idee  wieder  aufgegeben,  weil  ich  die  Operation  für 
bedenklich  hielt.     Inzwischen  haben  Dolbeau  und  Trölat 
solche  Oesophagotome  erfunden,  und  dieselben  in  mehreren  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  —  v.  Bruns  hat  die  äussere  Oeso- 
phagotomie in  einem  Falle  von  Strictur  angewandt,  und  wenn 
der  Patient  auch  schliesslich  an  Pneumonie  starb,  so  wurde  sein 
Leben  doch  eine  Zeit  lan  gdnrch  die  Operation  verlängert,  wo- 
durch, meiner  Ansicht  nach,  die  Zulässigkeit  der  Operation  in 
ähnlichen  Fällen  bewiesen  ist 

Zwei  zufällige  Verletzungen  des  Oesophagus,  die  ich  tu 
Zfirich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sowie  eine  Oesophago- 
tomie, die  ich  wegen  eines  fremden  Körpers  hier  in  Wien  machte, 
liessen  mir  die  Gefahren  der  Oesophagns-Verletzung  als  solcher 
gering  erscheinen.  lu  einer  Monographie  von  Cheever  (Boston 
1867)  sind  die  Resultate  der  bekannt  gewordenen  Oesophagoto- 
mieen  zusammengestellt,  und  geben  einen  äusserst  gfinstigen  Be- 
griff von  dieser  Operation. 

Wegen  Dysphagie  bei  Larynxgeschwüren,  in  welchem  FaBe 


Deber  die  ResecUoD  des  Oesophagoa. 


67 


keine  Sonde  eingef&hrt  werden  konnte,  machte  John  Watson 
(in  New-Tork)  eine  Oesophagotomie,  und  ernihrte  den  Kranken 
Qoch  8  Monate  durch  die  von  der  Wunde  aus  in  den  Hage« 
eingefflhrte  Sonde;  dann  erfolgte  Tod  durch  Pneumonie.  —  B«& 
einem  bis  aufs  Aeusserste  schon  geschwächten  Hanne  mit  tief* 
liegendem  Oesophagus  *Carcinom,  den  ich  im  vorigen  Semester 
hier  in  Wien  zu  behandeln  hatte,  gelang  es  schliesslich  nicht 
mehr,  die  Sonde  einzuführen;  da  bisher  alle  Gastrotomieen  beim 
Menschen  tOdtlich  abgelaufen  sind,  konnte  ich  mich  zu  dieser 
Operation  nicht  entschliessen ;  ich  machte  die  Oesophagotomie, 
in  der  Hoffnung,  von  der  Wunde  aus  leichter  mit  einem  Schlund* 
rohr  durch  die  ventilartig  zusammengelegten  Wülste  der  Neu* 
bQdnng  mit  drehenden  Bewegungen  durchzudringen;  dies  gelang; 
doch  es  war  zu  sp&t,  Patient  erholte  sich  nicht  mehr,  er  starb 
am  Tage  nach  der  Operation. 

Nicht  lange  vor  diesem  Falle  musste  ich  einen  anderen  Mann 
mit  einer  etwas  hinter  der  Cartilago  cricoidea  liegenden  carcino* 
matöSMi  Strictnr  des  Oesophagus  als  unheilbar  entlassen ;  dja  noch 
Bougies  durchgingen,  schien  für  denAugenblick  ein  operativer  EingriiF 
nicht  indicirt;  Patient  war  sehr  zufrieden,  als  er  sich  selbst  die 
Bougies  einföhren  konnte  und  danach  eine  solche  Erleichterung 
empfand,  dass  er  sich  geheilt  glaubte;  er  war  nicht  zu  länge- 
rem Verbleiben  in  der  Klinik  zu  bringen,  ist  aber  später  nicht 
mehr  wiedergekehrt,  wie  verabredet  war.  —  In  diesem  Falle 
wäre  die  von  mir  projectirte  Resection  des  kranken  Stückes  der 
Speiseröhre  wahrscheinlich  ausführbar  gewesen. 

Die  Idee,  diese  Operation  zuerst  an  einem  grossen  Hunde 
zu  machen,  um  zu  beobachten,  wie  sich  danach  die  Narbenbil- 
dang  gestalten  würde,  war  mir  wohl  schon  früher  gekommen, 
doch  hielt  ich  es  nicht  für  möglich,  bei  einem  Hunde  die  später 
eintretende  Strictur  mit  Bougies  zu  dilatiren. 

Die  Kehlkopfs*Ezstirpationen,  welche  Herr  Dr.  Czerny  an 
Hunden  ausführte,  die  Versuche  über  das  nachherige  Einlegen 
eines  künstlichen  Kehlkopfes  an  diesen  Hunden  Hessen  mich  erst 
erkennen,  wie  gu^üthig  sich  die  Hunde  selbst  zu  Operationen 


68 


Dr.  Th.  Billrotli, 


abrichten  lasseo.  Wir  machten  Yersnche  über  die  Einl&hnmK 
ton  Schiandsonden  bei  einigen  Hunden,  nnd  diese  Versuche  ge- 
langen so  ftberraschend,  dass  ich  mich  entschloss,  die  i&r  den 
Menschen  projectirte  Operation  snn&chst  an  einem  Hunde  la  Ter- 
suchen,  um  ihre  Ansf&hrbarkeit  und  ihre  anatomischen  Folgen,  die 
ton  denen  beim  Menschen  nicht  wesentlich  terschieden  mn 
konnten,  lu  prfifen. 

Die  erste  ton  mir  selbst  ausgeführte  Operation  der  Art, 
welche  ich  an  einem  mittelgrosaen  Jagdhunde  machte,  schien 
gans  den  erwünschten  Erfolg  su  haben;  doch  hatte  der  Diener, 
welcher  dem  Hunde  durch  eine  in  die  Halswunde  einxnfuhrende 
Schlundsonde  Milch  eingiessen  sollte,  am  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration das  Unglück,  die  Schlundsonde  in's  Mediastinum  zu 
stossen  und  in  dasselbe  die  fflr  den  Magen  bestimmte  QaantiüU 
Milch  einsuspritzen.  Das  Thier  starb  in  Folge  dieses  Error  loci 
an  Mediastinitis  und  Pleuritis.  Ich  unterlasse  es  daher,  die  Details 
der  Operation  in  diesem  Experiment  zu  beschreiben. 

Die  «weite  Operation  ist  Von  meinen  Assistenaftrzten,  den 
Herren  DDr.  Czerny  und  Menzel  aufgeführt 

Am  21.  April  1870  wurde  einem  grossen  gelben  Hunde  mit 
Hülfe  der  Chloroformnarcose  ziemlich  tief  an  def  linken  Seite  des 
Hakes  der  Oesophagus  freigelegt,  und  dann  mit  Finger  und  Scal- 
pellstiel  in  einer  Ausdehnung  ton  etwa  2  Zoll  aus  seiner  Ver- 
bindung gelöst  Nun  wurde  er  in  toto  quer  durchschnitten  und 
1\  Zoll  daton  tollkommen  ausgeschnitten.  Das  untere  Ende 
wurde  durch  2  N&hte  mit  der  Haut  im  unteren  Ende  der  Wunde 
tereinigt,  um  leichter  die  EiofQhmng  der  Schlundsonde  behofs 
künstlicher  Ernährung  zu  Stande  zu  bringen.  Die  in  die  Schlund- 
sonde eingefBhrte  Kahrung  bestand  nur  aus  Milch.  Schon  am 
26.  April  gelang  es,  eine  weiche  Schlundsonde  ton  oben  her 
durch  den  Mund  in  den  Magen  zu  führen,  wenn  man  ton  der 
Wunde  aus  mit  einem  Finger  nachhalf;  sp&ter  gelang  es  auch 
ohne  Nachhülfe.  Die  Nähte  wurden  etwa  eine  Woche  nach  der 
Operation  entfernt  Auffallend  war  die  enorme  Schleimabsoude- 
rung  aus  der  Wunde,  es  schien,  als  wenn  ifi  Schleim  aus  dem 
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Magen  aafbtieg.  —  Nach  nnd  oach  verengerte  sieh  die  Wonde 
aoBsen,  die  Scbleimabeondening  lioss  ganz  naeh,  nnd  es  wftre 
die  Heilung  der  Wände  gewiss  viel  schneller  erfolgt,  wenn  wir 
gleich  ein  separirtes  Local  f&r  den  Hand  bitten  haben  können; 
da  dies  nicht  möglich  war,  so  nahm  er  immer  an  dem  Fntter 
für  die  anderen  Hände  Theil;  er  konnte  die  geschlockten  Knochen* 
und  Fleischmassen  nicht  hinunterbringen,  sie  blieben  in  der 
Wunde  oder  dicht  oberhalb  derselben  stecken,  nnd  unterhielten 
zuweilen  l&ngere  Zeit  eine  nicht  unerhebliche  Reizung;  es  kostete 
oft  viele  Hübe,  von  der  immer  enger  werdenden  Halsöffnung 
aus  diese  geschluckten  nicht  passirbaren  Massen  zu  entfernen.  — 
Erst  Ende  Juni  schloss  sich  die  Oesophagus -Fistel  vollständig; 
die  Passage  des  Oesophagus  wurde  durch  tftgliches  Einfahren 
der  dicksten  englichen  Schlund  -  Bougies  von  dem  Durch- 
messer eines  starken  Zeigefingers  offen  erhalten.  —  Nach  Hei- 
lung der  Wunde  konnte  der  Hund  Fleisch,  Kartoffeln  etc.  fressen 
und  gut  hinunterschlucken  nnd  war  in  gutem  Ernährungszustände; 
es  wurde  sorgfältig  vermieden,  ihm  Knochen  vorzusetzen. 

Am  26.  Juli  tCdtete  ich  den  Hund  mit  Cyankalium.  Das 
Präparat  (Taf.  L)  zeigt,  dass  meine  Voraussetzung  fiber  den 
Heilnngsvorgang  richtig  war;  es  fand  sich  (bei  a)  eine  einfache, 
ringförmige,  sehr  feine,  kaum  \  Linie  breite  Narbe,  welche  der 
Dehnnng  zugänglich  geblieben  war. 

Ich  wftrde  mich  hiernach  ffir  berechtigt  erachten,  aneh  beim 
Menseben  in  einem  betreffenden  Falle  die  Reseetioii  des  Oeso- 
phagus vorzunehmen. 

Wien,  23.  April  1871. 


in. 
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Wickelung  bei  Entzündungen. 

Von 

Dr«  K.  w.  niMieiii^ell^ 

PriTat- Doeent  in  Bonn. 


HioBichtlich  der  ihrer  Natur  nach  gewiss  sehr  compIeieO) 
durch  den  altflberlieferten  Namen  «Entzflndnng^  bezeichneten 
Vorginge  boten  mir  einzelne  F&lle  yon  bestimmter  Dignität,  wie 
rie  dem  Chirurgen  6fter  Torkommen,  Gelegenheit,  interessante 
Symptome  zu  beobachten.  Es  handelt  sich  vorliegend  um  trau- 
matische, örtliche,  acute  EntzQndungen,  für  welche  die  alten 
Gels us^ sehen  Gardinalpunkte  Galor,  Dolor,  Ruber,  Tumor  beson- 
ders characteristisch  sind.  Das  objectiv  am  genauesten  contro- 
lirbare  Symptom  ist  die  Wärme,  üeber  ihr  Entstehen  im  Ent- 
zündungsherd oder  ihren  Transport  zu  demselben,  überhaupt 
über  ihr  Auftreten  daselbst  wissen  wir  aber  noch  sehr  wenig. 
Es  sind  die  morphologischen  Vorgänge  bei  Entzündungen  viel 
genauer  studirt  und  bekannt  geworden,  als  die  chemisch -physi- 
kalischen. Das  Mikroskop  hat  hier  viel  mehr  Aufschluss  über 
die  histiologischen  Momente  gegeben,  als  das  Reagensglas  und 
die  Waage  über  die  betreffenden  physiologischen. 

Die  verschiedenen  Arbeiten  über  Entzündungsvorgänge  kamen, 
je  nachdem  sie  diesen  oder  jenen  Punkt  der  Theilerscheinungen 
besonders  hervorhoben  und  beleuchteten,  zu  verschiedenen  Theo- 
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rien.  Die  bekannter  gewordenen  Hypothesen,  welche  berOhmten 
Aotoren  ihr  Entstehen  Yerdanken,  oder  wenigstens  solche  z« 
ihren  Anhingern  sohlen,  lassen  sich  in  swei  Gruppen  theileo. 
Die  erste  Gruppe,  welche  ich  nach  passendem  Vorgange  die 
yTasomotorische'^  nennen  will,  begreift  zwei  sich  entgegenstehende 
Theorien,  deren  eine,  die  iltere,  die  spasmodische  ist.  Diese  hat, 
ausser  Callen  und  Eisenmann,  in  Brücke  (dessen  Arbeiten 
über  Entzfiodung  finden  sich  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener 
Akademie  von  1849  und  im  Archiv  fQr  physiologische  Heilkunde 
von  1850)  ihren  Hauptvertreter  gefunden.  Ein  Krampf  der  Mus- 
eulatur  kleinster  Gefässe,  die  directe  oder  indirecte  Folge  des 
primftren  Reizes,  sollte  hiernach  die  Blutstase  bedingen.  Dieser 
Ansicht  entgegen  steht  die  paralytische  Theorie,  welche  Henle 
TeMritt  (?gl.  Hufe  I  and 's  Journal  für  pract.  Heilkunde  LXXXVI. 
und  Zeitschrift  fQr  ration.  Medic.  1844.  II.)»  ^nd  wonach  durch 
Relaxation  der  Gef&ssmusculatur  die  Gapacit&t  der  GeAsse  irer- 
grössert  und  grösserer  Blutreiehthum  derselben  bedingt  und  er- 
klärt würde«    Diesen  Anschauungen  stehen  in  einer  zweiten 
Gruppe  andere  gegenüber,  deren  Entstehung  sich  besonders  daher 
schreibt,  dass  die  oben  Genannten  nicht  alle  Punkte  erklärten 
nod  man  sogar  Entzündung  in  gef&sslosen  Geweben  entdeckte' 
Die  zwei  Einzelglieder  dieser  Gruppe  stehen  sich  nicht  gegen- 
über; es  sind  das  die  Yon  Haller,  Langenbeck  dem  Aelteren, 
Emmert  (vgl.  Beiträge  zur  Pathologie  n.  Therapie  1842,  HefiL) 
und  J.  Vogel  (vgl.  üeber  Eiter,  Eiterung  n.  s.  w.  1838  und  der 
Artikel  »EnUündung  und  ihre  Ausgänge«*  in  R  Wagner's  Hand- 
wörterbuch I.  S.  311)  vertretene  Attraciionsihcorie  und  die  von 
Virchow  aufgestellte  Theorie  der  nutritiven  Reizung  (vgl.  Vir- 
chow's  Arch.  L  p.  272  —  Ebendas.  IV,  p.  261  u.  XXllI.  p.  415  — 
ferner  Annalen  der  Charitd  VUI,  Heft  3.  S.  1,  und  Handbuch 
der  speciellen  Pathologie  S.  46),  wobei  der  örtlichen  CircaUtiona- 
BtGrang  nur  eine  secundäre  Bedeutung  vindicirt  wird.    ^  ^^^^ 
aach  diesen  Anschauungsweisen,  deren  zweite,  dieVircbo^  ^^^^ 
eine  Jostification  der  ersteren  mit  Hülfe  der  modernen  ErrtiBg«^ 
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Schäften  auf  wisBensebafttichem  Gebiete  ist,  eine  erhöhte  Attrac- 
tion  swiscben  dem  Parencbym  der  Organe  nnd  dem  Blote  TJr- 
Sache  der  ?erlangsamten  Blntbewegnng  nnd  des  alterirten  Stoff- 
wechsels sein.  Virchow's  Ansicht  lautet:  «Es  wird  die  ZeQe 
an  sich,  ohne  Vermittelnng  der  Nerven  nnd  des  Blutes  rar  e^ 
höhten  EmfthmngstbiLtigkeit,  snr  Stofiknfnahme  nnd  Neabfldimg 
gereizt,  nnd  je  rascher  dies  geschieht,  je  mehr  sie  dabei  Gefaihr 
l&nft,  selbst  unterzagehen^  nm  so  mehr  ist  der  Vorgang  als  ent- 
zündlicher aufzufassen.^ 

Die  Dilatation  der  Gapillaren  wird  hier  als  besonders  durch 
nutritive  Vorginge  bedingt  aufgefasst,  wofür  auch  die  grosse 
Brficbigkeit  und  die  leichte  Verletzlichkeit  der  GeOsswandangea 
bei  Entzündung  spricht;  bei  jedem  intensiveren  Grade  zeigen 
dies  die  dabei  auftretenden  Blutungen.  Für  die  Richtigkeit  der 
Vircho waschen  und  gegen  die  vasomatorische  Theorie  sprechen 
die  Resultate,  welche  H.  Weber  (Müller's  Archiv  1852)  und 
spftter  Schuler  (Würzburger  Verhandlungen  1854),  Boner  (Die 
Stase  nach  Experimenten  an  der  Froschschwimmhaut  1856), 
Buch  heim  und  G.  0.  Weber  bei  ihren  Versuchen  erhielten, 
Entzündung  in  Provinzen  zu  erregen,  deren  speisende  Geftee, 
sowohl  Arterien  wie  Venen,  unterbunden,  deren  zuführende  Ner- 
venstrünge  zerschnitten  waren.  Es  bildete  sich  wenigstens  eine 
derartige  Blutstase  oder  CirculationsstOrung,  dass  das  Blut  aas 
den  Arterien  und  selbst  rückläufig  aus  den  Venen  nach  der  ge- 
reizten Stelle  floss.  Bei  Anwendung  gewisser  Reagentien  zar 
Reizung  blieb  nach  Wiederherstellung  der  Circnlation  die  Stase, 
bei  anderen  löste  sie  sich.  Möglich  wäre  es,  dass  nur  Gerin- 
nungserscheinungen, mechanische  Transfasions-  oder  passive  Dif- 
fusionsvorgünge  ohne  organische  Thätigkeit  der  betreffenden  Ge- 
webselemente  stattfinden. 

Experimente  von  ungleich  st&rkerer  Beweiskraft  gegen  die 
Brücke'sche  und  Henle'sche  Theorie  wurden  von  Donders 
nnd  Snellen  (Archiv  für  holländische  Beiträge  1858  L  S.  206) 
geUefert   Sie  durchschnitten  den  Trigeminns,  ohne  Einflnss  auf 
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gereute  Stellen  zu  finden.  Sn eilen  bewies  ferner  sogar,  dass 
Dnrehscbneidnng  der  Tasomotoriscben  Nerven  den  Yerlanf  und 
die  Heilung  entsUndlicber  Processe  fördere.  ^  Traabe  stellte 
eine  geistreiche  Fiebertheorie  anf ,  nach  der  die  vasomotorische, 
wenigstens  spasmodiscbe  Anschauungsweise  fftr  Entzündung  im 
grossen  Ganzen  noch  gerettet  worden  w&re.  Danach  soll  daa 
hanpts&chlichste  Symptom  des  Fiebers,  die  Wftrmesteigemng, 
nicht  durch  vermehrte  Production,  sondern  durch  verminderte 
W&rmeabgabe  erkl&rt  werden,  indem  die  Hauptgeflsse  sich 
energisch  contrahirten,  weniger  Blut  in  ihnen  strOmte  nnd  so 
die  W&rmeabgabe  nothwendig  verringert  würde.  Bei  der  sp&ter 
erfolgenden  Erschlaffung  und  Dilatation  müsste  aber  alsdann  eine 
Wtrmeminderung  auftreten;  auch  ist  die  Geftsscontractnr  im 
Anfang  des  Fiebers  durchaus  nicht  bei  allen  Fällen  vorhanden, 
nnd  hat  diese  Theorie  wenige  Anhinger  finden  können.  Die 
zweite  Art  der  vasomotorischen  Theorieen,  die  neuroparalytische, 
bek&mpffc  Traube  selbst  mit  seinen  Versuchen  über  Durch- 
sehneidung  des  Vagus.  —  Aufsehen  erregten  Samuel 's  Versuche 
(vgl.  Eünigsberger  medic  Jahrbücher.  1858.  I.),  wonach  durch 
intensive  Nervenreizung  Entzündung  entstanden  sein  sollte.  Alle 
seme  Befunde  sind  vriderlegt,  theils  durch  Tobias  (Virchow's 
Arch.  XXIV,  Seite  579)  theils  durch  G.  0.  Weber  (Med.  Gen- 
tralblatt  1864  No.  10).  Weber  fand  femer,  dass  nach  Durch- 
Bcbneidung  des  Halsstranges  des  Sympathicus  in  den  Ohren  noch 
die  gelühmten  Arterien  und  Venen  nach  physikalischen  Reizen 
(Wirme,  K&lte  und  Electricit&t)  sowohl  einer  noch  ausgiebigeren 
Dilatation,  als  einer  Gontraction  f&hig  seien.  Es  mussten  also 
die  Gefltesmnskeln  entweder  überhaupt  selbstst&ndige  Irritabilitftt 
besitzen,  ihre  Nerven  eigene,  nahe  gelegene  Ganglien  haben, 
oder  nicht  alle  in  Frage  kommenden  Nervenfasern  im  Sympathicus- 
Strange  vereint  laufen.  —  Sei  dem  nun,  wie  es  wolle,  alle  an- 
geflttirten  Funkte  sprechen  direct  oder  indirect  für  die  Virchow'- 
scfae  Ansicht  nnd  mehr  oder  minder  gegen  die  früher  aufgestellten 
Hypothesen. 
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Da  trat  Cohnheim  mit  seinen  Entdeekangen  fiber  Yorgloga 
bei  Entsindongen  aof,  und  schien  die  Virehow'aehe  Theorie 
anPa  Stirkste  sn  geübrden.    Danach  w&re  die  HypeAmie  der 
allgemeine  Aosgangeponct,  nod  die  CircaladonestOraog  als  das 
primIre  Element  der  EnUfindang  anzusehen,  die  Annahme  einer 
primftren  Zellennmbildnng  in  loco  inflammalionis  aber  fallen  «i 
lassen.   Die  Gegner  der  Virchow 'sehen  Theorie  fanden  in  der 
Permigration  der  farblosen  Blutkörperehen  durch  die  Geflisfi* 
Wandungen  das  einzige,  specifische  Symptom  der  Entzfindong. 
Liegt  nun  aber  bei  der  Entzündung,  wie  Virchow's  Ansicht 
Toraussetst,  eine  örtliche  Ernährungsstörung  vor,  die  »nicht  der 
Art  ihrer  Leistung  nach  von  anderen  Ernährungsstörungen  ver- 
schieden, sondern  von  ihnen  nur  durch  die  Grösse  ihrer  Leistong, 
die  Schnelligkeit  ihres  Verlaufs,  hauptsächlich  aber  durch  den 
Character  ihrer  Gefahr  ausgezeichnet  ist*,  so  muss  nach  plansibleo 
Grfinden  nothwendig  in  loco  inflammationis  selbststftndige  Wärme- 
production  stattfinden,  und  daselbst  eine  von  der  durch  den 
Blntstrom  zugeleiteten  Wärme  unabhängige  Menge  derselben  ge- 
funden werden  können.  Auf  jeden  Fall  mOsste  die  daselbst  ge- 
bildete Wärmemenge  durch  die  des  Blutstromes  nur  additiooell 
vermehrt  werden,  die  gefundene  aber  nicht  allein  das  Resoltafc 
dieses  letzteren  Momentes  sein.  —  Dieser  wichtige  Punkt  ist 
noch  wenig  untersucht,  und  sind  widersiprechende  Resultate  ge- 
funden.   Die  frähesten  Untersuchungen  über  örtliche  Wärme- 
entwickelung  datiren  von  John  Hunter  (vgL  On  tbe  blood, 
inflammation  and  on  gun-sbot  wounds  1793,  1812)  und  sind 
von  Gierse  später  wiederholt   Diese  Forscher  kamen  zu  Be- 
sultaten,  die  es  wahrscheinlich  machten,  dass  die  an  Eotr 
zftndnngsherden  gefundenen  örtlichen  Temperatur •Steigenuges 
nicht  durch  selbstständige  Wärmeproduction  daselbst,  soodem 
durch  vermehrten  Blntzufluss  und  somit  verstärkten  Wärmetrens- 
port  nach  der  Gegend  zu  erklären  seien.   Könstlich  erregte  Ent- 
zändnngen  im  Rectum,  in  der  Vagina  oder  tiefen  Musculatur  von 
Thieren  Hessen  nur  Steigerungen  von  0,3  —  0,4  *  über  die  Norm 
erkennen.    Oft  blieb  die  Temperatur  der  normalen  gleich,  bis- 
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w«flen  trat  mlbst  eine  Verringeniog  ein.  Nor  eine  Hanter*8che 
Meming  n«cb  einer  Hydrocelenoperation  liess  am  folgenden  Tage 
Bich  Eintritt  der  Entzündung  ein  Steigen  der  Temperatur  Ton 
3,75*  erkennen.  Diese  eine  Beobachtang  scheint  aber  anfecht- 
Ittf,  wie  es  ancb  von  BronssaiB  in  seiner  Bist  des  phlegm. 
cbron.  geschieht,  da  die  unmittelbar  nach  der  Operation  in  dem 
Yaginalsack  beobachtete  Temperatur  nur  33,3  ®  betrug,  also  wohl 
durch  die  Operation  eine  Abkühlung  der  Hydrocelenwandung  fiut 
Ulf  Bauttemperatur  stattgefunden  hatte.  —  Zwei  andere  Tem- 
peratunnessungen  fthrte  Virchow  an,  welche  von  Becquerel 
und  Bresehet  nach  thermoelectrischer  Methode  ansgef&hrt 
wurden.  Es  soll  danach  in  entzündeten  Tumoren  einmal  eine 
höhere  Temperatur,  als  im  Munde  und  Biceps  brachii,  das  zweite 
Mal  eine  Temperatur  gefunden  sein,  welche  zwischen  der  des 
Hundes  und  Biceps  lag.  Beide  Fälle  sind  mehrfach  citirt,  aber 
ah  Ton  zweifelhaftem  Werthe  aufgefasst  worden.  Vor  zehn 
Jahren  beschäftigte  sich  wieder  ein  englischer  Chirurg,  John 
Simon,  mit  der  Sache  und  kam  zu  Schlfissen,  die  denen  meines 
berühmten  Vorgängers  entgegengesetzt  lauteten.  Ihm  sich  an- 
schliessend und  seine  Versuche  genau  nach  derselben  Methode 
anstellend,  arbeitete  der  in  Bonn  gebildete,  später  in  Heidelberg 
thätige  und  leider  so  früh  verstorbene  C.  0.  Weber  ftber  daa- 
selbe  Objeot.  Seine  Versuche  sind  die  am  bekanntesten  gewor- 
denen und  er  stellt  nach  seinen  Beobachtungen  die  selbstständige 
Wärmeentwickelnng  in  Entzündungsherden  als  kaum  zu  be- 
zweifekde  Sache  hin.  Weber's  betreffidnde  Arbeit  ist  in  der 
Deutschen  Klinik  von  1864  Mro.  43  und  44  niedergelegt.  Mit 
Simon  findet  er  (vgl.  S.  425): 

1)  Dass  der  entzündete  Theil  wärmer  ist,  als  der  ent- 
sprechende gesunde. 

2)  Dass  das  arterielle  Blut,  welches  zu  einem  entzündeten 
Theile  hinströmt,  weniger  warm  ist,  als  der  Entzündungs- 
herd selbst 

3)  Dasa  daa  venüse  Blut,  welches  aus  dem  entzOndeten 
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Tbeile  snrflckkehrt,  weniger  wurm  ist,  als  der  Ent» 
zflnduDgaherdy 

4)  jedoch  wärmer,  als  das  Blut  der  Arterie  desselben 
Tbeiles  und 

5)  w&rmer  als  der  venOse  Blntstrom  der  entsprecbeadeo 
anderen  K6rperbilfte. 

G.  0.  Weber  hatte  ausser  seinen  thermoelectrisehen  aneh 
thermometrisdie  vergleichende  Beobacbtangen  über  Wirmehöhe 
in  Entsftndangsherden  und  in  Gentralstellen  angestellt,  wobei 
er  gleichfalls  ein  Pias  za  Gunsten  des  Entzfindungsherdes  in 
einzelnen  FiUlen  constatiren  konnte.  Seinen  positiven  Resultates 
der  Art  stehen  in  gleicher  Weise  erzielte  negative  von  Haf- 
schmid,  dem  früheren  Assistenten  von  Prof.  Billrotb,  gegen- 
über. 

Nach  Zimmermann  ist  die  Temperatur  von  Wanden  immer 
höher,  als  die  des  arteriellen  Blutes,  doch  nur  um  wenige  Zehn- 
theile eines  Grades,  und  behauptet  dieser  Autor  auch,  dass  diese 
Wirmequelle  die  einzige  der  Temperatarsteigerung  im  Wand- 
fieber sei. 

Ausser  den  Hufschmid-Billroth*schen  Resultaten  wor- 
den aber  in  der  Neuzeit  noch  besonders  die  Köoigsberger  Be- 
obachtungen von  H.  Jacobson,  H.  Bernhard  und  Laadien 
verüffentlicht,  welche,  wie  die  ersteren,  den  Simon- Weber'- 
schen  gerade  entgegengesetzt  lauten.  Die  Künigsberger  Autoren 
wandten  gleichfalls  thermoelectrische  Methoden  an;  Laadien 
arbeitete  sogar  mit  dem  feinsten  Hicroscop  Ar  W&rmemioimay 
mit  einem  Wiedemann'schen  Spiegelgalvanometer.  Ohne  Asta- 
sirung  der  Nadeln  arbeitend,  konnte  er  Zehntelgrade  mit  Sicher- 
heit schützen,  welche  Geissler'sche  Thermometer  auch  direct 
abzulesen  gestatten. 

Laudien^s  Versuche  wurden  an  Hunden  und  Kaninchen 
gemacht,  wo  periphere  Theile,  wie  es  deren  Eztremitüten  sind, 
enorme  Wftrmeverluste  durch  Abkühlung,  bei  ihrer  relativ  grossen 
Oberflüche,  erleiden  müssen.  Laudien^B  Hauptreaultat  war: 
«Dass  die  Temperatur  der  noch  so  hochgradig  entzündeten  Bant 
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oder  Moscnlatar  bis  xn  ihren  tieGsten  Schiebten,  in  nnmittelbarer 
Nibe  der  Knochen  selbst,  niemalB  die  innere  Körpertemperator 
erreichte,  die  im  oberen  Theile  des  Rectum,  der  Vagina,  der 
BaochhOhle  gemessen  wurde.  Die  Differenz  betrug  bei  sehr  in- 
tensi?en  Entzfindungen  fast  immer  noch  1—2  ®  C.  und  schwankte 
Our  in  vier  Versuchen  zwischen  0,5  und  1*  C.^  Jacobson 
und  Bernhard  fanden  bei  ihren  Experimenten  fiber  Temperatur- 
differenxen  Terschiedener  K6rpergegenden  bei  physiologisch  nor- 
malen Verh&ltnissen  Resultate,  welche  von  den  bisher  angenommenen 
Ansichten  fkber  Betreffendes  abweichen;  z.  B.  sollte  das  Blut 
des  linken  Herzens  w&rmer,  als  das  des  rechten,  der  Y.  ea?a, 
selbst  der  Leber  sein,  w&hrend  man  sonst  das  der  V.  hepatica 
f&r  das  wirmste  gehalten.  Doch  ist  vielleicht  wegen  der  grösseren 
Muskelarbeit  der  linke  Herzmuskel  w&rmer  als  der  rechte;  denn 
Muskelarbeit  ist  sicher  eine  Hauptquelle  f&r  Wftrmebildung.  Auch 
bei  pathologischen  Verh&ltnissen  ergaben  die  Messungen  dieser 
letztgenannten  Autoren  ausnahmslos  die  Temperatur  der  ent- 
zflndeten  Theile  geringer,  als  die  des  Herzens,  und  kamen  die 
Resultate  also  in  üebereinstimmung  mit  dem  bekannten  Satze 
John  Hnnter's,  «dass  eine  örtliche  Entzündung  die  Wärme 
eines  Theiles  nicht  über  die  Temperatur  zu  erhöhen  vermag,  die 
man  an  der  Quelle  der  Circulation  findet^.  — 

Mich  interessirten  diese  Arbeiten,  da  sie  in  demselben  Grade 
der  Virchow 'sehen  Entz&ndungstheorie  gefährlich  wurden,  als 
Simon  nnd  Weber  dieselbe  stfitzten;  denn  sie  entzogen  ihr 
eines  ihrer  wichtigsten  Argumente.  V  i  r  c  h  o  w  's  genannte  Theorie 
hatte  stets  f&r  mich  so  viel  Plausibles,  dass  ich  mich  ungern 
entschliessen  wfirde,  sie  aufzugeben,  auch  in  Cohnheim's 
grosser  Entdeckung  durchaus  nichts  dieselbe  Vernichtendes  sehe, 
im  Gegentheil  nur  ein  unterstQtzendes  Moment  finden  kann.  Da 
die  Eiterzeilen,  wie  man  jetzt  weiss,  nicht  in  loco  gebildet  wer- 
den, sondern  dorthin  auswandern,  kann  ich  höchstens  annehmen, 
dass  nicht  bei  der  Zellenbildung  eine  grosse  Lokalw&rme  ent- 
stehen kann,  sondern  auf  anderem  Wege  gebildet  werden  muss, 
und  ich  erkenne  den  gemachten  Einwurf  gegen  eine  derartig 
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argnmentirte  Eatzlkadnngstheorie  an,  dass,  wenn  Zellenbfldaog 
genetisches  Moment  für  Wirmebildang  sei,  der  Embryo  glüh- 
heiss  werden  müsse. 

Aber  Gohnheim's  Entdeckung  mnss  ans  conseqnenter 
Weise  zon&ehst  za  der  Frage  reisen:  Wie  kommt  es,  dass  die 
farblosen  Blatk6rpercben  gerade  nach  den  Stellen  ansgewandert 
sind,  wo  ein  Entzfindongsherd  sich  befindet,  gerade  dahin  aus- 
wandern, wo  ein  Reis  vorhanden?  Die  Antwort  scheint  mir 
darin  sa  liegen,  dass,  wie  die  Yirchow'sche  Theorie  verlangt, 
betreffenden  Ortes  eine  gesteigerte  Wärmeentwickelnng  stattfindeL 
Einerseits  tritt  danach  eine  Erweiterung  der  Gapillaren  anf  — 
(die  entzündliche  Hyperftmid)  —  and  somit  aach  Erweitenuig 
der  Stomata  nnd  Pylen,  dorch  welche  die  weissen  Blatxellw 
auswandern  können,  andererseits  wird  auch  die  amöböide  Be- 
wegung dieser  letsteren  durch  die  gesteigerte  W&rme  vergrüssert 
Wie  eine  nur  geringe  Wärmesteigerung  an  einem  gereisten  Orte 
„eiterbildend^  wirkt,  zeigen  die  Cataplasmen,  und  auf  Max 
Schulse's  heizbarem  Objecttisch  kann  man  sich  fiberseagen, 
dass  eine  Temperatursteigemng  von  nur  1  °  und  selbst  weniger 
über  Normalwärme  des  Organismus  die  farblosen  Blutsellen  in 
lebhafte  Bewegung  bringt  —  Vor  Allem  aber  suchte  idi  an 
Entzündungsstellen  directe  Beweise  für  Temperatursteigerung  zu 
finden,  die  auf  idiopathische  W&rmeentwickelung '  daselbst  hin- 
wiesen, und  glaube  ich,  dass  mir  dies  gelungen  ist  Es  würde 
damit  der  Viroho waschen  Entzündungstheorie  von  Neuem  eine 
Stütze  gegeben,  ohne  der  Nichtbetheilignng  der  activen  Hyper- 
ämie, welche  dem  der  Entzündung  primär  vorangehenden  Beiz 
folgt,  als  gleichwerthigen  Factor  zur  Erzielnng  der  erhöhten 
Wärmebildung  entgegentreten  zu  wollen.  —  Ich  will  desshslb 
im  Folgenden  zunächst  auf  die  von  mir  einige  Male  beobachtete 
locale  Temperatursteigerung  nach  Operationen,  gegenüber  der  ge- 
ringeren Temperatur  an  entsprechenden  Kürpergegenden,  in  deren 
Nähe  nicht  operirt  worden,  auftnerksam  machen.  —  Zu  Temperatar- 
messungen mittelst  des  Thermometers  eignen  sich  ausser  Mond, 
After  and  Vagina  besonders  die  Achselhöhlen,  vielleicht  noch  die 
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Kniekehlen  bei  stark  fleetirtem  ünterscheDkel.  Die  beiden 
Achselhöhlen  ergeben  ceteris  paribas  fast  stets  gleiche  Tempe- 
rataren, wenn  man  mit  gleich  jastirten  Thermometern  an  gleicher 
Zeit,  nicht  aber  immer,  wenn  man  mit  demselben  Thermometer 
erst  in  der  einen,  dann  in  der  anderen  misst  Bei  yergleichen- 
den  Temperatnrmessnngen  verschiedener  Orte  anter  normalen 
Verhältnissen  fand  ich  z.  B.  als  arithmetisches  Mittel  von  mehre- 
ren Beobachtongen  bei  mir  selbst: 


In  der  rechten 
Achselhöhle 

In  der  linken 
Achselhöhle 

1  Zw.  Zunge  o. 
1  Gaumen 

a 

ri 
'f 

H^liste^^  i  Beobachtongs-Temperatnr 
Mittel  aller  Beobachtongen 

86,6 
87,9 
87,01 

86,8 
37,5 
37,15 

37,05 
37,85 
87,23 

87.3 

87,56 

87,44 

Bei  einem  Freunde  fanden  sich  folgende  YerhUtnisse: 


Zeitdauer  in  Minnten, 
während  der  das  Ther- 
mometer lag. 

Linke  jRechte 
Achselhöhle. 

13 

37.0 

86,95 

28 

87.0 

37.0 

15 

8H,8 

36,5 

95 

37,0 

36,8 

85 

87,0 

86,8 

Es  zeigte  sich,  dass  also  bei  ans  Beiden  fast  constant  in 
der  linken  Acbselh&hle  eine  etwas  höhere  Temperatur  herrschte, 
als  in  der  rechten.  Bei  anderen  Leuten  fand  sich  das  Um- 
gekehrte, a.  B«: 

Daner  der 

13  36,9  87,0 

18  87.9  87,4 

93  87,9]  87,8 

oder  ferner  bei  einem  Individuum,  das  aber  nicht  gana  normale 

Verhiltninse  bot,  da  eine  rechtsseitige  rheamatische  Parese  Toriag: 
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D&ner  der 

10  853  86,1 

16  86.0  86,0 

20  86,15  86,8 

Es  eignen  sich  nnn  die  Achselhöhlen  allein  so  vergleichen- 
den Temperatarmessungen  bei  angleichen  Temperatorrerhiltnissen 
peripherer,  symmetrisch  gelegener  Theile;  solche  ungleiche  Tem- 
peraturverh&ltnisse  fand  ich  bei  Operationen  nahe  goldener 
Theile,  bei  Resectio  hameri  oder  Amputatio  mammae.  Die  bei- 
gegebenen Tabellen  mögen  die  gefundenen  Unterschiede  ver- 
anschaulichen. Zunftchst  folgen  kurz  die  Krankengeschichten  der 
bezüglichen  Fälle: 

1)  Loaifie  Abi,  18  Jahre  alt,  %ub  Karlheid,  ein  kriftigea,  wiewohl 
kleines  lodifidoam,  kam  am  15.  Jan.  1869  aar  Klinik»  Sie  war  etwa  ein 
Jahr  zuTor  anf  den  rechten  Oberarm  gefallen,  wonach  ein  danernder  Schmert 
im  Oberarm  zorflckblieb.  Unanegesetites  Arbeiten  und  ein  neuer  Fall  auf 
den  Arm  Terschlimmerten  das  Debel;  es  bildete  sich  an  der  Torderen 
ftasseren  Seite  des  Armes  ein  Gongestionsabscess,  der  sieh  spontan  eröffnete. 
Daher  datirte  eine  noch  bestehende  Fistel.  Bei  der  Adspection  fiel  die 
Mnskelatrophie  im  Bereich  der  rechten  Schalter-  und  Oberarm-Maskelo  auf. 
ActiTO  Beweglichkeit  im  betreffenden  Gelenk  war  Töllig  unmöglich,  wohl 
aber  passire  nnd  auch  abnorme:  Der  Hameraskopf  glitt  in  der  CaTitas 
glenoidalis  in  ausgiebigster  Weise  Ton  Torne  nach  hinten.  Bei  natürlicher, 
nngeiwongener  Haitang  war  eine  Sablnxationsstellang  des  Hamemskopfes 
Torhanden,  nnd  swar,  wie  fast  immer,  aber  noch  unerklärter  Weise,  in 
solchen  Fällen,  die  nach  Tom.  Grepitation  war  schwach  Torhanden.  Am 
17.  Jan.  frQh  wurde  die  Resection  des  cariösen  Schultergelenkes  gemacht 
Die  Tabelle  I  giebt  die  wfthrend  einer  Zeit  Ton  7  Wochen  gemachten  Be- 
obachtungen hinsichtlich  der  Temperaturen,  Puls-  und  Athmungs-Freqaens. 
Benutzt  wurde  stets  dasselbe  Thermometer  in  diesem  Falle,  nnd  zwar  wurde 
unmittelbar  nach  der  Messung  in  der  einen  Achselhöhle  in  der  anderen 
gemessen.  Diese  Methode  giebt  nach  Versuchen  an  mir  selbst  etwas  weniger 
genaue  Resultate,  als  die  auf  zu  gleicher  Zeit  ansgef&hrten  Messungen  be- 
ruhende. Die  Dngenauigkeiten,  die  in  der  bei  diesem  Falle  angewandten 
Methode  liegen  könnten,  sind  aber  sehr  klein  gegen  die  gerade  hier  so 
gross  gefundenen  Temperaturunterschiede.  In  keinem  der  fibrigen  Fälle 
habe  ich  wieder  derartige  gefnndeo,  und  doch  Hess  sich  in  dem  Aussehen 
der  Operationswunde  keine  genügende  Erkiftrong  hierfür  finden.  Anfangs 
sind  durchschnittlich  Unterschiede  Ton  1  —  1^  0.  forhanden,  selbst  solche 
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TOB  bein&he't«  kommen  vor.  Nach  Bftdern  fand  melet  eine  VeningeniBg  der 
Tempeimtiirantenchiede  statt  Vom  6.  Febr.  an  waren  die  Unterschiede  nnr 
Bock  sehr  gering,  oft  trat  groese  Annäherung,  selbst  föllige  GoTncidens  der 
Tamperahtiiren  ein.  Bin  Uebersteigen  der  Temperatur  der  gesnnden  Seite 
fiber  die  der  kranken  ist  nur  am  18.  nnd  8&  Febr.  beobachtet,  nnd  betrag 
beide  M»le  nur  sehr  wenig,  nftmlich  0,1  and  0,2«  €•  Zar  Zeit  der  anfing- 
lieh  ▼orfaandenen  gr(toseren  Differensen  war  ein  Erysipel  Torhanden  and 
varen  Poln-  and  Rtepirations-Freqaens  in  gleicher  Weise  erheblich  ge- 
steigert. Das  Allgemeinbefinden  entsprach  mehr  den  Aendemngen  der 
Temperatur  anf  der  Operationsseite.  Anhangsweise  sei  noch  hinsagefttgt, 
dass  nach  tSglichem  Appliciren  eines  kriftigen  Indnctionsstromes  in  der 
apftteren  Zeit  die  Mascalatnr  schnell  wieder  leistangsfkhig  and  kräftig 
wurde. 
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Tx  ist  die  auf  der  Operationseeite,  Tn  die  auf  der  anderen  Seite  ge- 
BMeene  Temperatur.  Die  BchrftgstQhend  gedruckten  eiod  die  böherea 
Temperatureo,  bei  den  fett  gedruckten  Zahlen  beträgt  die  Temperaturdiffa- 
reni  1*  and  mehr. 


Die  übrigen  Fälle,  bei  denen  ich  derartige  Beobachtungen 
machte,  waren  an  Zahl  ?ier,  und  «nirar  handelte  es  sich  stets 
am  Ampntatio  mammae  wegen  Neoplasmen,  complicirt  mit  Er- 
krankang  der  AchseldrQsen,  welche  mit  exstirpirt  wurden. 

2,  Frau  Schneider,  46  Jahre  alt,  aus  Berncastel,  hatte  seit  8  Jahren 
aeben  der  rechten  Bruatwarse  eine  kleine,  kirechengrosse,  harte  Geecbwolit 
bemerkt,  die  lur  Zeit  ihres  Eintritts  in  die  Klinik  mehr  als  Riode»kopf- 
grOsae  hatte.  Schmerzen  waren  fast  nie  Yorhanden,  nur  bei  kalter  Witteroog 
aoU  jyReissen^  in  der  firnstgegend  eingetreten  sein.  Wochenbetten  hat  die 
Patientin,  nachdem  sie  zuerst  die  Geschwulst  bemerkt,  noch  drei  gehabt, 
dabei  die  Kinder  selbst  ge&Iogt  nnd  aus  der  erkrankten  Brust  noch  V^^^ 
HiJob»  aber  weniger»  ab  ans  der  anderen,  gegeben«   Der  Tamor  war  v<» 
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ussexeidioet  lappigem  Baa,  fester  GoBslBteni,  leicht  Tencbiebbar  Ober  den 
Fudea,  die  Bmstwane  war  nicht  eingetogeo,  einige  AchseldrfiseagetehwoUeo. 
Ab  23.  Jan.  warde  die  ExstirpaUon  der  GeechwnUt  uad  der  erkraaktea 
Dritoea  TorgeaoBaiea.  Die  mikroekopiache  Analyse  seigte  in  exquisiter 
Weise  den  Baa  eines  Adenoidsarkoms  mit  Praetalens  der  sarkomatflsen 
Elemente.  Am  Abend  erfolgte  eine  Nachblntnng,  die  durch  Tamponaade 
gestflit  wurde.   Am  20.  Febr.  wurde  Patientin  als  rOlIig  genesen  entlassen. 

In  der  Zwischenaeit  seigten  sich  die  auf  der  folgenden  TabeUa  aoge- 
gebeaen  Yerhiltaisse : 
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Tagen  nach  der  Operation;  epiterhin  war  meist  nicht  gani  ^  ünterecbied. 
In  der  ersten  Zeit  waren  die  Morgenremissinnen  auf  der  Operationftseite 
geringer,  als  auf  der  anderen,  Tom  7.  Febr.  an  hingegen  stehen  sich  die 
Morgentemperatnren  niher,  als  die  am  Abend  gemessenen;  Tom  13.  an 
colncidiren  die  ersteren  sogar  und  ist  Ton  da  an  das  Gesetz  der  Abend- 
steigemng  der  Temperatur  nnd  des  Sinkens  am  Morgen  nnr  anf  der  Ope- 
rationsseite gewahrt. 

S.  Fran  Falkenstein  ans  Holzem  bei  Godesberg,  46  Jahre  alt,  wurde 
am  14.  Jnni  1869  in  der  Klinik  operirt  Sie  hatte  sich  im  September  des 
▼erflossenen  Jahres  an  die  rechte  Brnst  gestossen.  Danach  entstand  eine 
nur  wenig  schmersende  Schwellang  des  gestossenen  Theiles.  Zar  Zeit  zeigte 
sich  ein  bedeutender  Tomor  der  rechten  Mamma.  Dieser  war  ron  ziemlich 
fester  Gonsislenz,  knolliger  Form  nnd  Hess  an  einer  Stelle,  Aber  welcher 
die  Hant  Tordfinnt  and  gerOthet  war,  eine  flnctairende  Cyste  wahmehmea 
Die  Bant  war  flbrigens  nirgends  alcerirt;  die  Axillardrfisen  der  rechten 
Seite  waren  stark  geschwollen.  Bs  wurde  die  Amputatio  mammae  und  Ex- 
stirpation  der  Drilsen  Torgenommen.  Letzterer  Theil  der  Operation  bot 
enorme  Schwierigkeiten  gerade  in  diesem  Falle,  und  worden  sehr  zahlreiche 
Unterbindungen  nOthig.  Bs  zeigte  «ich,  dass  weit  mehr  Drüsen  geschwollen 
waren,  als  man  rermuthet  hatte.  Die  Arteria  und  Vena  axillaris  mossteo 
wegen  der  Verwachsung  ihrer  GefSssscheide  mit  den  Drüsen,  auf  eine  Strecke 
Ton  Ik  Zoll  blossgelegt  werden.  Besonders  dieser  letztere  Umstand  be- 
dingte eine  übele  Prognose:  Perivascul&re  Entzündung,  Thrombose  und  Em- 
bolie  oder  Reissen  der  Geftsswandung  und  Verblutung  konnten  folgen.  — 
Demungeachtet  Terlief  die  Heilung  gut,  nachdem  in  den  ersten  16  Tagen 
nach  der  Operation  starke  Fröste,  Erysipel  und  hohes  Fieber  die  BesorgoisB 
▼entftrkt  hatten.  Bs  wurden  in  dieser  Zeit  dreifache  Temperaturbeobach- 
tungen gemacht,  in  beiden  Achselhöhlen  und  in  der  Vagina.  Vorsichts- 
halber hatte  ich  auch  am  Tage  ror  der  Operation  gemessen  und  dabei 
identische  Temperaturwerthe  gefunden.  Am  14.  Juni  Vormittags  wurde  die 
'Operation  gemacht  Am  Abend  des  T^es  war  die  Temperatur  niedriger» 
als  Torher,  doch  anf  der  Operationsseite  87,6,  auf  der  anderen  nur  87,3. 
Dies  allgemeine  Tiefstehen  der  Temperatur  mag  Ton  der  momentaneD 
Anftmie  abhingig  gewesen  sein,  die  nothwendig  dieser  mit  starkem  Blnt- 
Terlust  rerbundenen  Operation  folgte.  Die  Temperaturmessungen  wurden 
in  diesem  und  dem  nächsten  Falle  mit  gleich  Justirten  Maximum-Thermo- 
metern Ton  Geissler  zu  gleicher  Zeit  gemacht  Diese  Thermometer, 
Ton  Dr.  Geissler  nach  englischem  Modell  gefertigt,  tragen  am  oberen 
Ende  der  Säule  einen  abgelösten  Quecksilberfaden,  welcher  zwischen 
sich  und  der  übrigen  Quecksilbersäule  eine  minimale,  etwa  den  Raum  Ton 
0^1*  der  betreifenden  Stelle  einnehmende  Luftblase  hat  Durch  Steigen  des 
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Qtteek«flb«B  wird  der  abgetrennte  Fmden  mit  Tereekoben,  beim  Fallen  wird 
•eioe  Lage  bei  Mer  empirisch  als  dasn  geeignet  gefnndenen  Weite  des 
Lomeiie  der  Röhre  nicht  Terindert  Durch  Schfitteln  kann  man  ihn  nach 
dem  Sinken  der  anderen  Qneckeilbermaoee  dieser  wieder  ganx  nahe  bringen« 
-  Es  wird  durch  diese  Thermometer  mOgtich,  Temperaturen  absniesen, 
w^che  ra  einer  frlihmn  Zeit  den  Stand  des  Thermometers  bedingt,  auch 
ftUt  die  Kothwendigkeit  fort,  die  VnUa  oder  den  Anns  tu  entblOesen,  um 
an  dem  in  loco  befindUchen  Thermometer  die  Temperatur  abzunehmen.  In 
jeder  Hinsicht  kann  ich  diese  Thermometer  in  hohem  Grade  empfehlen; 
nur  ihr  Flreis  iat  höher,  als  der  anderer. 

Was  die  Beobaehtnngsresultote  in  diesem  und  dem  nächsten  Falle  be- 
trift,  so  stehen  dieselben  denen  der  Torher  beschriebenen  Fälle  in  mancher 
Hinsicht  gegenfiber.   Bs  seigt  sich  hier,  wiewohl  stets  geringe  Temperatur- 
Differenzen  Torhandensind,  nirgends  ein  derartig  grosser  Onterschied,  wie  in 
den  Torher  besprochenen  Beobachtungen.  Ein  einsiges  Mal  findet  sieh  bei 
den  Temperaturen  der  Frau  Falkenstein  ein  Onterschied  ron  mehr  als  !•  C, 
meist  beträgt  derselbe  nnr  einen  geringen  BmchtheU  eines  Grades.  Das 
Steigen  und  Sinken  der  Temperaturen,  sowie  dae  der  Puls-  und  Athmungs- 
Frequens  ist  fast  regdmäasig  conform.    Die  Temperatur,  welche  in  der 
Vagina  gemessen  wurde,  ward  nur  einmal,  am  Abend  des  ».  Juni,  ron 
der  der  Achselhöhle  auf  der  Operationsseite  fiberstiegen  und  nur  einmal, 
am  Abend  des  23-,  von  ihr  erreicht,  nie  aber  ron  der  Temperator  der 
anderen  Achselhöhle.   Die  Steigerung  der  Ordinaten  rom  Abend  des  Id- 
bis  zum  18.  war  Folge  der  normal  eintretenden  Eeaction  nach  der  Operation. 
Am  19.  Abends  begann  eine  neue  Exacerbation  des  Fiebers  und  hohe 
Abendtemperatnren  folg;t6n  bedeutenden  Morgenremissionen.    Z.  B.  stand 
»m  22.  Morgens  die  Temperator  auf  37,9  in  der  Vagina  und  87,2  in  beiden 
Achseln,  am  Abend  denselben  Tages  auf  resp.  41,0,  40,9  und  40,6.  Dabei 
xcigte  sich  ein  Erysipel,  dessen  Intensität  in  rerschiedenen  Zeiten  Terachieden 
m,  I.  B.  Tom  34.-27.  aehr  mild  auftrat,  dessen  Daner  aber  bis  lum 
Morgen  des  30.  ging,  nachdem  am  Abend  rorher  eine  acute  Exacerbation 
desselben  auf  der  Opomtioasseite  aufgetreten  und,  wie  erwähnt,  su  der 
Z«it  ein  Steigen  der  AcheelteuBperatur  dieser  Seite  Aber  die  Vagjinaliempe- 
'^(u  Teranlasste.  —  Am  SO.  war  das  Erysipel  TöUig  erloschen.   Der  Siei- 
geroBg  niler  Ordinaten  mm  27.  war  eine  heftige  Gemfitbnbewegnng  der 
^üentin  Toransg^angen ,  herrorgemfen  durch  rohes  Benebm^a  ihrer  Ver- 
wandten. Am  Mittage  dienas  Tages  war  sogar  eine  ih  der  Tabelle  nicht 
Vit  Teneichnete  Temperatur  Ton  41,2«  G.  auf  der  Oper ationsneite  beoimchtet. 
^  der  Zeit  Tom  1.  JnU  aa  kamen  keine  bemerkennwertheo  Verh&ltaisse 
mehr  for.  —  Wae  den  weiterwn  Verlauf  der  Kranken^ehiebte  betrifft,  no 
traten  inflnglich  Sjmptoaie  einer  hochgradigen  Venentbrombofle  ina  rechten 
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Arm  eiD,  mber  obne  flblen  Folgen.  la  loco  affectloniB  primae  leigten  sich 
sp&ter  kleine  RecidivkoOtcben,  deren  Zerstörnng  leicbt  zu  bewirken  wir. 
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Die  fett  gedruckten  Temperataren  sind  die  hOcbsten,  woranf  die 
schräg  Btebend  gedruckten  folgen.  Sind  zwei  Temperaturen  gleich, 
80  sind  sie  in  gleicher  Weise  gedruckt.  Dasselbe  gilt  fQr  die  sp&ter  fol- 
gende Tabelle. 

4.  Ein  Tierty  von  mir  beobachteter  Fall,  welcher  ähnliche  Temperator- 
Verhältnisse  bot,  wie  der  letztgeschilderte,  betraf  eine  fQnfzigjährige  Fraa 
*  Dönnesenne  aus  Rerp.  Dieselbe  wurde  am  10.  Jali  wegen  eines  Carciooma 
mammae  sinistrae  operirt,  das,  wie  fast  stets,  im 'oberen,  Susseren  Quadran- 
ten der  Brust  sass.  Mitafficirte  LjmphdrQsen  der  Achselgegend  wurden 
mitezstirpirt  Die  Beobachtungen  reichen  bis  zum  1.  August,  nach  welcher 
Zeit  die  noch  nicht  vOUig  hergestellte  Patientin  erft  noch  in  andere  Be- 
handlung kam,  um  bald  darauf  die  Anstalt  zu  Terlassen.  Die  hierhergebdrige 
Tabelle  ist  folgende: 


Früh  8  Dkr. 

Abea^  i.  Iilrii 

Jalt' 

Ti 

Tu 

Till 

Tj  Tu 

R, 

« 

137,  l 

37,1 

12 

Ih 

Vor  <ier  Operation. 

9 

37,1 

CA-\b 

3S,3 

m 

24 

PrUi  oper^lumiaObr, 

10 

lOir  JA 

m 

29i 

« 

11 

M9ß 

3SJ 

3ti,& 

104131 

89,3 

96 
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Ab«Aii  «  1^. 

jQli 

Ti 

1 

Tin 

P 

R. 

Tu 

Tin 

P 

R. 

12 

311,4 

3S,8 

38ß 

100 

26 

ss,s 

39J 

39.0 

96 

22 

Heftige  Schmerieo. 

13 

S9,9 

33^ 

3H,3 

84 

24 

SS,4 

39,0 

38,9 

96 

24 

14 

MS 

38/) 

37.9 

100 

24 

9S,S 

38,4 

38,2 

H4 

^4 

i  LOsung  der  8  Llga- 

15 

911.4 

380 

37,8 

88 

2* 

SS  4 

38,t 
37,9 

37,8 

96 

23 

\  tnreo. 

IB 

37.6 

37,5 

92 

2^ 

ss,s 

37.8 

92 

U 

17 

37.3 

27.2 

80 

.<0 

ss,o 

37,7 

37,6 

fcO 

i5 

18 

»^,» 

37,5 

37^ 

96 

22 

srs 

37,7 

37,6 

80 

18 

Diarrhoe  j  Mmehbla'* 

19 

SS  9 

39  4 

39,5 

124 

31 

sss 

39,7 

39,2 

1^0 

.iO 

tang« 

20 

5.9,2 

39,0 

112 

26 

ss,s 

39,6 

39,3 

9^ 

lf< 

21 

38  J 

37,5 

108 

^4 

ss,s 

39S 

39,6 

116 

iO 

22 

{38,6 

38,6 

92 

24 

39.3 

:*9,1 

108 

2H 

23 

38,1 

108 

24 

39,2 

38,8 

108 

^0 

24 

;i7,9 

104 

24 

40,4 

39,5 
39,2 

156 

25 

SS.9 

101 

ss,s 

ss,s 

Wl 

M 

26 

ss.s 

38,8 

112 

,'8 

40,5 

4(»,2 

39,9 

108 

33 

27 

M3 

100 

i6 

3S.S 

ss,s 

38,9 

i4 

28 

S99 

S9.9 

Mfi 

92 

25 

SSS 

3S,t 

37,9 

9-2 

29 

S«.t 

MA 

9t; 

24 

ss,s 

39,0 

39,0 

104 

28 

30 

ss,s 

37,9  100 

20 

sss 

38,9 

38  7 

96 

81 

ss,s 

155, 7 

38,2 

96 

20 

4S,S 

40,1 

39,9 

Iii 

30 

Aug. 

1 

S9>ft 

157,/ 

36,9 

90 

24 

ss.s 

37^ 

37.5 

104 

Diese  Tabelle  zeigt  mehrfache  Perioden  stärkeren  Fiebere,  mber  aaeh 
hier  sind  nie  grossere  Temperator-Differenzen  vorgekommeD,  nur  einmal,  am 
Morgen  des  31.  Jali,  ist  eine  von  fast  2*  beobachtet  worden,  wobei  aber  nur 
i*0.  Unterschied  in  der  Loealwärme  der  Achselhfihlen  vorlag ;  die  Vagina  mnsata 
tnr  Zeit  der  Sita  besonderer  Wftrme  erieugenden  Vorginge  sein;  in  ihr 
wurde  ein  relativ  hoher  Temperaturgrad  (39,9)  gefanden.  Am  Abend  nach 
der  Operation,  sowie  am  Morgen  des  19.  Jali  fand  sich  in  der  Achselhöhle 
der  Operationsseite  eine  geringere  Temperatur,  als  auf  der  anderen.  Beide 
Mesaongen  waren  nach  Blntverlnsten  in  der  unmittelbarsten  Nilhe  des  Ortes, 
an  dem  gemessen  wurde,  vorgenommen.  Zuerst  lag  der  bei  der  Operation 
oothwendig  vorkommende  Blutverlust  vor,  beim  zweiten  Male  eine  spile 
Nachblotnng  aus  der  Operations  wunde.  —  Colocidens  der  Temperatnrwerthe 
io  beiden  Achseln  kommt  hier  Öfter  vor.  —  Was  die  so  eben  erwfthnte  rela- 
tive Temperaturerniedrigung  in  der  Operationsgegend  betrifft ,  so  Erinnere 
ich  dabei  an  dieselbe  Beobachtung  bei  dem  in  vieler  Ilinsioht  hierher 
gehörigen  Falle  von  hochgradigem  Erysipel  nach  Amputatio  mammae,  den 
jch  in  diesem  Archiv  (Bd.  XIL  S.  107  u.  ff)  mitgetheilt  habe,  sowie  an  die 
Selbst  aur  Erklärung  aufgestellte  Hypothese. 

Fassen  wir  nan  diese  allerdings  noch  in  wenigen  F&llen 
tber  Local-Temperatnr  an  sonst  gleichen,  zur  Zeit  aber  Ter- 
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schieden  qaalifioirten  KOrperstellen  gemachten  Beobachtungen  tor 
Bammen,  so  scheint  die  Annahme  geboten,  dass  Vorg&nge  statt- 
finden, welche  ein  höheres  Steigen  der  Temperatur  an  Ent- 
zfindungssteUen  bedingen,  als  dies  lediglich  durch  vermehrten 
filtttsnfluss  bei  erweiterten  Gefässen  (besonders  Gapillaren)  der 
Gegend  veranlasst  werden  kann. 

Die  beiden  Achselhöhlen  sind  symmetrisch  gelegen,  bei  dem 
ruhigen  Liegen  eines  Patienten  wird  keine  bevorzugte  Action 
des  rechten  Armes  stattfinden,  welcher  ein  erhöhter  Stoffwechsel 
in  seinem  Bereiche  entspräche.  Beide  Gegenden,  in  denen  ge- 
messen veurde,  waren  in  gleicher  Weise  der  Abkühlung  aas- 
gesetzt, da  der  Verband  nicht  dick  war  und  die  Bekleidung  auf 
der  gesunden  Seite  etwas  stärker  war,  als  auf  der  anderen.  Es 
enthalten  nun  nur  der  dritte  und  vierte  Fall,  bei  denen  fiber- 
haupt  keine  so  grossen  Temperatur -Differenzen  vorkommen, 
Vaginaltemperaturen;  diese  bleiben  fast  stets,  doch  nicht  immer, 
höher,  als  die  peripheren.  Es  wäre  interessant  gewesen,  bei 
den  erstbeschriebenen  Fällen  vergleichende  Temperaturen  aus 
centraler  gelegenen  Orten  zu  haben.  Vielleicht  hätte  sich  auf 
der  erkrankten  Seite  zur  Zeit  der  hochgradigen  Differenzen  so- 
gar eine  bedeutende  Steigerung  fiber  die  centrale  Körperwärme 
gefunden.  Aber  leider  kann  man  nicht,  ohne  inhuman  zu  werden, 
selbst  in  einer  öffentlichen  Krankenanstalt,  ohne  Weiteres  Rectum 
oder  Vagina  bei  jedem  Frauenzimmer  zur  Immi^sio  thermometri 
beanspruchen  und  nahm  ich  von  diesen  Versuchen,  wo  ich  eine 
Verletzung  des  persönlichen  Schamgefühls  befürchtete,  Abstand.  — 
Man  könnte  eine  Wahrscheinlichkeitsrechnung  der  Art  anstellen, 
dass  man  den  mittleren  Werth  der  Temperaturdifferenz  zwischen 
gesunder  Seite  und  Vagina  aus  den  gesammten  Messungen,  wobei 
Vaginaltemperaturen  beobachtet  wurden,  zu  den  Temperaturen 
der  gesunden  Seite  bei  den  Fällen  hinzuaddirt,  bei  denen  nicht 
in  der  Vagina  gemessen  wurde.  Den  dann  gefundenen  Werth 
mfisste  man  mit  dem  entsprechenden,  auf  der  Operationsseite  ge- 
fundenen vergleichen.  —  Aber  natürlich  bleibt  dies  immer  nur 
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eine  WahrBcheinlichkeitsrechnnng.  üebrigens  waren  die  Frauen, 
bei  denen  in  der  Vagina  gemessen  wnrde,  ältere  Personen,  bei 
denen  wohl  keine  die  Temperaturgrade  stark  beeinflussenden  Vor- 
ginge (Congeetionen  etc.)  in  der  Vagina  stattfanden,  während 
bei  den  anderen,  jüngeren  Individunen  vielleicht  sexuelle  Vor- 
gänge, wie  Menses  etc.  die  Gontrolmessungen  zur  Erlangung  cen- 
traler Temperaturwerthe  in  irre  führender  Weise  beeinträchtigt 
hüten.  —  Im  Mnnde  mass  ich  wegen  des  kohlenden  Respirations- 
zoges  nicht 

Suchen  wir  die  arithmetischen  Mittel  aller  beobachteten  ent- 
sprechenden Differenzen,  so  stellt  sich,  mit  Vernachlässigung 
kleinster  Werthe,  bei  Fall  III.  eine  Differenz  von  0,550®  zwischen 
der  Temperatur  der  Vagina  und  derjenigen  der  gesunden  Achsel, 
nnd  von  0,306®  zwischen  der  Temperatur  der  Vagina  und  der 
in  der  Achsel  der  Operationsseite  heraus;  bei  Fall  IV.  finden  sich 
die  respectiven  Werthe  von  0,502  nnd  0,302  \  Diese  Werthe 
ergeben  noch  einen  durchschnittlichen  Unterschied  zwischen  den 
Temperaturen  beider  Achseln  von  0,252  und  0,200  in  Fall  III. 
und  IV.  Das  arithmetische  Mittel  der  Differenz  der  Axillar- 
temperaturen  war  bei  No.  I.  während  der  ersten  zehn  morgent- 
liehen  und  zehn  abendlichen  Messungen  sehr  hoch,  gleich  1,27  ®, 
bei  No.  II.  während  der  ersten  vier  Frfih-  und  vier  Abend- 
messungen gleich  1,8,  während  aller  bei  No.  II.  stattgefundenen 
Messungen  limitirend  nahe  0,48  ^  Aehnliches  gilt  f&r  Fall  V. 
—  Man  könnte  nun  folgendermassen  raisonniren,  indem  man 
die  vorher  angedeutete  Wahrscheinlichkeitsrechnung  ausführte: 
Bei  Fall  III.  nnd  IV.  hat  man  Verhältnisse  gehabt,  die  sich  im 
Allgemeinen  nicht  weit  von  den  normalen  entfernten  und  der 
Temperaturunterschied  zwischen  Vagina  und  gesunder  Seite  dfirfte 
überhaupt  der  allgemein  geltende  sein.  Setzen  wir  beide  Fälle 
gleidiwerthig,  so  wird  das  Mittel  aus  den  Mittelwerthen  beider 
^Ule  =  0,568  +  0,506  _  Q^^gg  gein.    (Für  diese  Anschauungs- 

^eise  spräche  allerdings  die  fast  völlige  Gleichheit  der  Zahlen 
0)568  nnd  0,506.)  Der  Mittelwerth  der  Differenzen  der  Axillar- 
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temperatoren  bei  den  ersten  zwanzig  Frflh-  und  ersten  zwansig 
Abendmessnngen  bei  Fall  I.  ist  aber  =  0,975.  Es  wflrde  danach 
angenommen  werden  können,  dasa  die  Temperatur  der  Achsel 
anf  der  Operationsseite  in  demselben  Falle  um  0,975  —  0,532 
=s  0,443®  hfiber  gewesen  sei,  als  die  der  Vagina.  Andem- 
theils  könnte  sich  freilich  kein  Vorwurf  des  ünlogiscben  machen 
lassen,  wenn  behauptet  würde,  dass  folgende  Rechnnngsweise  die 
richtige  sei:  Es  bezeichne  ti  den  Hittelwerth  s&mmtlicher  Tem- 
peraturen der  gesunden  Seiten  der  Fälle  mit  Vaginaltemperataren, 
tu  sei  derjenige  der  Operationsseiten  daselbst  und  tm  derjenige  der 
Vaginaltemperataren  selbst;  Ti  sei  ferner  der  Mittelwerth  der 
Achseltemperaturen  auf  der  gesunden  Seite  bei  F&Uen  ohne 
Vaginaltemperaturen,  Tn  der  entsprechende  der  Operationsseiten, 
so  mflsste  sich  die  Proportion  aufstellen  lassen:  ti  :  tn  :  tm  s 
Ti  :  Tn  :  X,  wobei  x  die  mittlere  Vaginaltemperatur  der  Fälle 
w&re,  in  denen  sie  nicht  gemessen  worden.  Die  Proportion  wftre 
natfirlich  nicht  eine  geometrische,  sondern  x  nach  einer  arith- 
metischen hier  zu  bestimmen.  Für  Fall  L  kimen  dann  so 
hohe  Fiebertemperaturen  heraus,  wie  sie  nicht  bekannt  sind,  so 
dass  ich  das  frühere  Raisonnement  für  das  richtige  halten  mnss. 

Da  bei  Fall  III.  und  IV.  überhaupt  keine  so  hohen  Tem- 
peraturdifferenzen gefunden  sind,  wie  bei  1.  und  II.,  bei  sehr 
hohen  Temperaturen  sich  die  Gurven  für  Vagina  und  Öperatious- 
seite  aber  nähern,  einmal  auch  die  erstere  von  letzterer  über- 
troffen wird,  kann  es  wohl  möglich  sein,  ist  sogar  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  dies  in  Fällen  mit  überhaupt  grösseren  Tem- 
peratnrdifferenzen  öfter  eintritt,  oder  gar  für  Zeiten  zur  Segel 
wird.  —  Es  fragt  sich  nun,  worauf  die  Temperatursteigemog 
an  der  unter  pathologischen  Verbältnissen  stehenden  Seüe  be- 
ruht. Auf  keinen  Fall  wird  ein  einziger  Factor  die  Ursache 
sein,  es  werden  mehrere  zur  Hervorbringung  dieser  Resultate 
concurriren.  In  der  Nähe  der  meisten  Geschwülste  Tergrössert 
sich  das  Lumen  der  Gefässe,  bei  allen  acuten  entzündlichen 
Processen  erweitern  sich  dieselben,  es  wird  ein  rascherer  Stoff- 
wechsel, also  grössere  Wärmeproduction  schon  wegen  vermehrter 
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Bhitzirfiihr  stattfinden.  Das  Plasma  sanguinis,  mit  dem  sich  die 
Gewebselemente  nnter  Auftreten  yon  Transfasions-  und  Diffbsions- 
Torgingen  imbibiren,  bringt  die  zu  oxydirenden  Stoffe  za  diesen, 
die  Morphotica  des'  Blutes  liefern  einen  Theil  des  dasn  nOthigen 
Sauerstoffs;  einen  andern  Tbeil  desselben  liefert  bei  offenen 
Wanden,  aller  Aagenscheinlichkeit  nach,  die  frei  hinzntretende 
atmosphirische  Luft.  So  gut  die  Blutkörperchen  durch  die 
membranOsen  AbschlBsse  in  der  Lunge  hindurch  bei  dem  diffun- 
direnden  Gasanstaosche  Sauerstoff  aufnehmen  können,  ebenso  gut 
kann  dies  bei  offener  Wunde  durch  die  freigelegten  Wandungen 
der  hier  befindlichen  Gapillaren  erfolgen.  Auch  die  parenchy- 
matösen Gewebstheile,  welche  den  hauptsächlich^en  Theil  des 
Sauerstoffs  bei  der  „Gewebeathmung^  verbrauchen,  können  bei 
ofiener  Wunde  möglicher  Weise  ihren  Sauerstoff  direct  beziehen, 
ohne  ihn  den  Umweg  durch  Transport  von  der  Lunge  her  machen 
in  lassen.  Da  stets  Blutkfigelchen  yorhanden  sind,  kann  sogar 
der  Sauerstoff  der  Luft  durch  diese  mittelst  Gontactwirkung,  falls 
es  Döthig  ist,  in  activen  Zustand  versetzt  werden.  Dass  ein  leb- 
hafter Sauerstoffverbrauch  in  frischen  Wunden  und  ferner  ganz 
besonders  in  solchen  eiternden  stattfindet,  welche  einen  guten 
Eiter  liefern,  kann  Jeder  beobachten,  welcher  zum  Ausspritzen 
der  Wunden  Wasser  nimmt,  in  welchem  etwas  Kali  hypermanganicum 
gelöst  ist;  schnell  nämlich  verliert  diese  Lösung  ihre  Farbe, 
wobei  die  Uebeniiangansäure  in  eine  niedrigere  Ozydationsstufe 
fibergeht.  (Es  ist  dies  Verhalten  der  Kaliverbindung  mit  einer 
hohen  Ozydationsstufe  des  Mangans  in  Gegenwart  von  niedrigen 
Ozydationsstnfen  anderer,  leicht  oxy dabier  Körper,  z.  fi.  der 
Elsenozydnlsalze ,  Veranlassung  zum  Namen  des  „mineralischen 
Chamäleons^  gewesen.)  Nimmt  man  hingegen  Eiter  ans  der 
Wände  fort  in  ein  Reagensglas  und  setzt  Kali  hypermang.  unter 
Erwärmung  auf  Körpertemperatur  zu,  so  entArbt  sich  die  Flfissig- 
keit  nicht  schneller,  als  überhaupt  in  Gegenwart  organischer 
Sabstanzen.  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Eiterzellen  keine 
besonderen  Sauerstoffeonsumenten  seien,  wenigstens  nicht,  wenn 
rie  erst  ihren  primären  Wohnsitz  verlassen,  also  wohl  schon  der 
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r^gressiTen  Metamorphose  verfallen  siod.  Ob  aach  in  statu  nas- 
cendi  und  Yorher  der  Eiter  sich  als  Sanerstoffver&chter  erweise, 
seheint  mir  unwahrscheinlich;  wenigstens  darf  man  der  Gonfor- 
mität  mit  anderen  dahin  bezfigliohen  Vorg&ngen  wegen  schliessen, 
dass  die  Eiterzellen  während  ihrer  Cohn  heimischen  Wan- 
derung, auf  der  sie  doch  nicht  passiv  getrieben  werden,  sondern 
eigenm&chtige   amöboide  Bewegungen   machen,   diese  durch 
chemische  Arbeit  ermöglichen,  das  heisst,  Sauerstoff  verbrauchen. 
Auch  ihnen  wird  eventuell  die  leichte  Zugtnglichkeit  des  Sauer- 
stoffs der  Luft  bei  offener  Wunde  zu  statten  kommen.   In  allen 
diesen  Processen  liegen  plausible  Momente  f&r  W&rmeentwickelung 
in  Entzfindungsgegenden.  —  Parenthetisch  mOchte  ich  hier  sogar 
die  Hypothese  aussprechen,  dass  bei  Abscessen  und  Entzfindon- 
gen  mit  chronischem  Verlauf  die  häufige  Aenderung  dieses  Cha- 
racters  durch  Eintritt  acuter  Exacerbation  nach  blutiger  Encheirese 
theilweise  auf  der  ZutrittsmOglichkeit  des  Sauerstoffs  der  Luft 
beruhe.  —  Der  Gerinnungsprocess  des  Blutes  konnte  allerdings, 
bis  dasselbe  entfernt  ist,  ein  Hemmniss  abgeben.  —  Umgekehrt 
liegt  kein  Gegenbeweis  in  den  Fällen,  bei  welchen  nach  Incision 
und  Entleerung  von  oft  nur  wenigen  Tropfen  Eiters  ein  allge- 
meiner Fieberzustand  oder  locale  Entzündung  gehoben  wird;  es 
geht  daraus  nur  hervor,  dass  bei  diesen  grOsstentheils  in  die 
Rubrik  von  Hfiter's  Pyaemia  simplex  zu  rechnenden  Fällen 
Temperatursteigerung  auch  unter  anderen,  und  zwar  stärker 
wirkenden  Agentien  entstehe,  als  der  nach  der  Incision  frei  zur 
Wunde  tretende  Sauerstoff  dabei  repräsentirt.    Es  mfissten  Ex- 
perimente über  das  Verhalten  sowohl  von  frischen,  als  von 
granulirenden  Wunden,  unter  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft 
und  Einwirkung  anderer  elastisch  flüssigen  Substanzen  (0,  Co', 
N,  H  etc.)  gemacht  werden.    Freilich  lässt  sioh  bei  Thieren 
wegen  ihres  Felles  der  dichte  Abschluss  nicht  wohl  erreichen, 
und  würde  man,  wesshalb  ich  es  noch  nicht  vorgenommen, 
Wunden  am  menschlichen  KOrper  dazu  nehmen  müssen. 

Kehren  wir  zu  dem  auf  S.  90, 91  angedeuteten  Punkt  zurück, 
den  ich  als  den  primär  wichtigen  für  das  Zustandekommen  der 
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höheren  Temperatur  in  betreffenden  F&Uen  hinstellte,  nSmlich 
zax  Hyper&mie.  Die  Annahme,  dass  in  Entzündangsgegenden, 
wozu  die  meisten  Operationsfelder  nach  kurzem  Bestand  gehören, 
grössere  Blntmassen  circnliren,  als  in  entsprechenden  ent- 
sündungsfreien,  ist  eine  hypothetische ;  für  ihre  Richtigkeit  spricht 
aber  Vieles.  Die  bekannten  mikroskopischen  Yersache  zeigen 
eigentlich  nnr,  dass  grössere  Blutmassen  sich  in  Entzundnngs- 
gegenden  anh&nfen,  nicht  dass  sie  circnliren.  Zn  einem  Beweise 
der  Ansicht  möchte  ich  aber  Folgendes  anfahren:  Das  „pulsirende 
Klopfen^,  welches  so  oft  in  entzündeten  Partieen  empfanden  wird, 
könnte  da?oa  herrühren,  dass  der  Palsschlag  darch  weitergeleitete 
Wellenbewegung  in  umgebender  Flüssigkeit,  z.  B.  Eiter,  zu  den 
Empfindungsapparaten  gelangt.  Doch  klagen  Patienten  h&ufig 
schon  über  Pulsiren  und  Klopfen,  das  Zeichen  angesammelten 
Eiters  der  Aelteren,  ohne  dass  bei  einer  Incision  nur  ein  Tropfen 
Eiter  oder  etwas  Anderes  als  Blut  entleert  wird.  Ungleich 
wichtiger,  als  das  subjective  Gefühl  des  Klopfens  ist  ein  bei 
derartigen  Fällen  zuweilen  vorhandener  objectiver  Befand.  So 
&nd  ich  öfter  dasselbe,  wie  vor  einiger  Zeit  bei  einem  Patienten, 
an  welchem  ich  im  oberen  Drittheil  des  Hamerns  eine  Necro- 
tomie  gemacht  hatte.  Es  folgte  ein  geringes  Fieber  und  auch 
Temperaturungleichheit  in  beiden  Achselhöhlen  mit  einer  relativen 
Steigerung  von  0,2  ^  zu  Gunsten  der  Operationsseite.  Beim  ver- 
gleichenden Pulsfahleu  beider  Radiales  zeigte  sich  in  dieser  Zeit 
eine  bedeutend  vollere  und  stärkere  Pulswelle  an  der  Arterie 
des  operirten  Armes,  während  der  Patient  selbst  das  Gefühl  des 
Pochens  im  Arme  hatte.  Aehnliches  habe  ich,  wie  gesagt,  öfter 
beobachtet.  Mechanisch  l&sst  sich  die  Sache  nur  auf  zweierlei 
Weise  erklären:  Das  Blut  ist  eine  Flüssigkeit,  die  in  einem 
elastischen  Röhrensystem  periodischen  Druckeinflüssen  ausgesetzt 
ist  und  diese  ihrem  physikalischen  Gharacter  nach  überallhin  mit 
gleicher  Intensität  weiterpflanzt  Verändert  kann  die  Druck- 
gewalt, welche  gegen  die  Wandungen  ausgeübt  wird,  dadurch 
werden,  dass  an  einer  Stelle  nicht  ein  so  constantes  Abfliessen 
durch  die  Capillaren  und  Venen  suttfindet,  wie  an  den  anderen, 
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Bondem  ein  mehr  oder  minder  plötzlicher  und  mehr  oder  minder 
vollständiger  Abschluss  erfolgt.  In  dem  Falle  wird  ein  palpiren- 
der  Finger  bei  sonst  gleichen  Wandungen  gleicher  GeflLsse  im 
abgeschlossenen  Rohre  eine  stärker  andringende  und  besonders 
härtere  Pulswelle  fahlen.  —  Andererseits  kann  eine  stärkere 
and  besonders  vollere  Polswelle  gefühlt  werden,  wenn  ein 
Gefäss  eine  elastischere,  dehnbarere  Wandung  besitzt,  d.  h.  bei 
einer  Relaxation  der  Gef&ssmnscalatur.  Dieser  letztere  Umstand 
wird  fQr  unsere  Fälle  hier  gelten,  und  scheint  es  mir  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  dass  bei  Entzündungen  sowohl  die  Ga- 
pillaren,  als  die  grösseren  Gefässe  in  ihren  Wandungen  relaxiren 
und  sich  erweitern.  Die  Röthe  allein  spräche  schon  f&r  diesen 
Umstand,  aber  auch  mikroskopische  Untersuchungen  haben  es 
bestätige.  Bei  länger  dauernder  Entzflndung  nehmen  die  Gefässe 
die  nur  durch  Relaxation  der  muscularen  Wandung  ermöglichte 
grössere  Weite  als  eine  constante  an,  (denn  der  active  Blatdrack 
ist  hier  nicht  grösser,  als  anderer  Orten  unter  sonst  gleichen 
Sitnationsverhältnissen)  und  Operateure  kennen  die  oft  kaum 
stillbaren  sogenannten  parenchymatösen  Blutungen  aus  diesen 
Herden.  Auch  besitze  ich  exquisite  Präparate,  die  diese  Sache 
betreffen. 

Aber  mag  nun  auch  das  Blut  viel  lebhafter  zu  einem 
Eörpertheil  strömen,  als  zu  einem  anderen,  symmetrisch  gelegenen, 
so  wird  es  durch  das  blosse  Zuströmen  nicht  einseitige  Tem- 
peratursteigerungen bewirken  können,  wie  die  beobachteten;  denn 
zwischen  der  Wärme  des  Blutes  der  Vena  pulmonalis  und  der 
Vena  cava  oder  hepatica  finden  sich  nicht  solche  Unterschiede. 
Bei  dem  Gasaustausche  der  CO'  gegen  O  .in  der  Lunge  scheint 
keine  grosse  Wärme  producirt  zu  werden,  dagegen  muss  die  Oxy- 
dation der  in  den  Parencbymen  vorhandenen  Stoffe  durch  den 
Sauerstoff,  welche  die  unzähligen  Blutkögelchen  ihnen  zutragen, 
die  verstärkte  Wärmequelle  für  die  entzündeten  Organismen- 
theile  sein. 

Wenn  ich  jetzt  bei  der  Aufzählung  von  Wärmequellen,  die 
bei  Entzündung  zur  Geltung  kommen,  noch  zu  einem  Factor 
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komme y  so  ist  dies  einer,  welcher  bei  oormaloa  VerhUtoisseo 
ungleich  wirksamer  tfir  Wirmesteigerang  sein  wird,  als  bei  Ent- 
zflodungsTorgftngen,  ja  bei  diesen  durch  sein  Fehlen  relaÜT 
Temperatunnindernd  gegenüber  anderen  Orten,  wo  er  eintritt, 
wirken  moss.  Ich  spreche  hier  von  der  Moskelaction,  die  bei 
Entzfindnng  betreffend  gelegener  Theile  gewiss  meist  sistirt  wird. 
Dass  Tiel  Wirme  durch  dieselbe  producirt  wird,  geht  ans  ver- 
gleichenden Temperaturmessangen  bei  essentiellen  Paralysen  her- 
vor. Man  hat  bei  diesen,  den  von  Heine  als  „spinale^  Lftbmangen 
beschriebenen,  wenn  sie  nur  eine  Extremit&t,  %.  B.  ein  Bein  be- 
trafen, beim  Betasten  des  gelähmten  Gliedes  das  Gei&hl  einer 
grossen  Eilte,  gegenüber  der  Wärme  des  anderen  Beines.  Band 
man  mit  Heftpflaster  unter  beide  Fusssohlen  Thermometer,  so 
zeigte  sich  Unterschiede  bis  au  2,  2^  ^  G.  und  mehr.  Es  mnss 
aber  die  durch  Muskelarbeit  gef5rderte  Wärme  eine  viel  grössere 
sein,  als  gerade  nOthig  wäre,  um  den  halben  Eörper  bei  einer 
Hemiplegie  z.  B.  um  2*  wärmer  zu  machen,  als  die  andere 
Hälfte;  denn  das  circulirende  Blut  erwärmt  sich  an  der  wärmeren 
Partie,  cnrsirt  weiter  und  bringt  die  gefundene  Wärme  nach 
allen  anderen,  auch  den  kälteren  Gegenden.  Die  Blutcirculation 
wirkt  ausgleichend  hinsichtlich  der  Wärme  verschiedener  Puncto. 
Bei  essentiellen  Lähmungen  werden,  wie  auch  bei  allen  in  der 
Hinsicht  gleichwerthigen  Verhältnissen,  an  symmetrisch  gelegene 
Orte  gleiche  Blutmengen  strömen  und  es  wird  eine  beispielsweise 
2*  betragende  Temperaturdifferenz  einer  solchen  entsprechen, 
die  sich  trotz  der  Blutcirculation  gar  nicht  mehr  ausgleichen 
lisst  Die  Ursache  scheint  lediglich  im  Fehlen  der  Muskelaction 
zu  liegen;  doch  ist  nicht  die  Unmöglichkeit  erwiesen,  dass  bei 
derartigen  Lähmungen  nicht  auch  noch  andere,  vielleicht  noch 
unbekannte  Wärmequellen  versiegten.  Auf  jeden  Fall  aber  muss, 
wenn  die  durch  Muskelaction  repräsentirte  Wärmequelle  wegfällt, 
wie  es  bei  der  Ruhe,  in  der  man  entzündlich  afficirte  Theile  hält, 
der  Fall  ist,  in  loco  inflammationis  vorstehend  angeführter  Fälle 
ungleich  mehr  Wärme  gebildet  werden,  als  bei  Persistenz  dieses 
Factors  nöthig  gewesen  wäre,  um  die  localen  Temperaturhöhen, 
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die  man  fand,  zu  erzielen.    Wenn  im  vorhergenannten  Falle 
wegen  des  W&rme  ausgleichenden  Blatstromes  die  gefondene 
Wirmedifferenz  in  Wahrheit  eine  zn  geringe  ist,  gilt  dies  in  noch 
höherem  Grade  Ar  den  Fall,  dass  mehr  Blnt  in  der  Gegend 
eines  Entzündungsherdes  circalirt,  als  in  einer  nicht  entzündeten 
Gegend,  die  entsprechend  liegt.    Sei  die  höhere  Temperatar 
des  ersteren  Ortes  hervorgebracht  durch  irgendwelche  chemische 
Aotionen  oder  anderweite  Vorg&nge  in  loco,  so  wird  das  kreisende 
Blut  um  so  eher,  wenn  es  daselbst  in  grösseren  Massen  sich 
bewegte,  einen  nivellirenden  Einfluss  auf  die  Temperaturgrade 
aller  Orte  ausüben.  —  Experimente  an  den  Extremitäten  von 
Thieren,  an  deren  einer  die  Gefllsse  unterbunden  sind,  directer 
oder  indirecter  Muskelreiz  durch  Electricit&t  und  andere  Agentien 
heryorgerufeD)  würden,  während  die  andere  normale  Extremität 
zur   Gontrole    diente ,    bei    genauen   Temperatur  -  Messungen 
einige  Aufschlüsse  geben  können.    In  dieser  Hinsicht  wollte  ich 
experimentiren.    Leider  missglückte  der  einzige  Versudi,  den 
ich  vornahm,  zum  Theil,  so  dass  er  nur  in  geringer  Weise  für 
die  Theorie  verwendbar  ist.    Fernere  Versuche  der  Art  anzu- 
stellen, fand  ich  bisher  noch  nicht  die  Zeit;  doch  theile  ich 
diesen  einen  mit,  da  er  immerhin  noch  Interesse  genug  bietet 
Ich  hatte  einen  starken  Windhondbastard  von  wenigstens  76  Pfd.  Ge- 
wicht   Am  80.  December  fröh  4  Ohr  bekam  das  Thier,  um  es  etwas  sa 
beruhigen,  eine  snbcntane  Morphinminjection  ?on  i  Oran.    Bald  daraaf 
traten  ßrechbewegangen  ein,  ohne  dass  Ejectionen  erfolgten,  Tielleicht  weil 
die  Ingesta  (der  Hnnd  war  Tages  snvor  stark  gefflttert  worden)  schon  bü 
weit  im  Tractns  intestinalis  TorgerQckt  waren.   Die  Darmcontenta  fimden 
aber  in  dem  folgenden  schweren  Schlaf,  der  bis  9  ühr  frSh  anhielt,  ihre 
natürliche  Entleerung  per  annm;  anch  der  Urin  ging  dabei  ab.  Gegen 
Mittag,  um  il2  Uhr,  bekam  der  Hnhd  wieder  i  Oran  Morphium  subcutss 
beigebracht  8  Miauten  darauf  ging  der  Urin  wieder  ab,  und  der  Hnndi 
welcher  unruhig  gewesen  und  fortwährend  pfeifende  Tfine  ausgestosses 
war  völlig  still  und  schien  sich  wohl  zu  befinden.    Er  wurde  nun  rfick- 
w&rts  auf  das  Operationsbrett  gebunden  und  zunächst  die  Tracheatpmie  so 
ihm  gemacht.   Die  Absicht  dabei  war,  dem  Thier  das  Heulen '  unmöglich 
SU  machen,  da  es  länger  aufbewahrt  und  öfter  beobachtet  werden  soUte. 
An  der  vorderen  rechten  Extremität  legte  ich  danach  den  gesammte^^* 
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NerreDpIezns  blosB  und  prftparirte  Arteria  aod  Vena  brachialia  frei,  an  der 
rechtea  hinteren  die  Art  femoralie  in  der  Schenkelbenge.    Vorher  waren 
sjmmetriBehe  Punkte  von  gleicher  Temperatnr  an  den  Vorder-  nnd  fiinter- 
iMsinen  gesucht  worden,  an  welchen  Thermometer  durch  einen  Hantachnitt 
Bit  ihrer  Kngel  unter  das  Fell  gebracht  worden  waren.    Das  Auffinden 
dieser  isothermen  Punkte  war  h(kbst  langwierig  und  schwierig  gewesen, 
nnd  mussten  bei  den  empfindlichen  Geissl  er 'sehen  Instrumenten  dia 
Binde  des  Assistenten  nnd  die  Nahe  des  Hundernmpfes  fon  den  genihlten 
Stellen  sehr  beobachtet  werden.   Eine  YOllige  Colncidenz  der  Thermometer* 
stände  wurde  gar  nicht  gefanden ,  die  aoniherndste  Gleichheit,  ninlieh 
Differenx  von  0,1<^  C,  in  den  Axillargegenden  beider  Seiten.   Meine  Ab- 
fticht  war,  die  Temperatordifferenz  sonst  isothermer  Punkte  beider  Vorder- 
beine au  beobachten,  erstens  nachdem  der  Nenrenplexns  rechts  durch- 
schnitten (wobei  ich  ein  Sinken  rechts  erwartete),  zweitens,  nachdem 
electrische  Reizung  der  peripheren  Nerrenenden  Torgenommen  (wobei  ich 
ein  Steigen  der  Temperatnr  rechts  erwartete),  drittens,  bei  Reizung  der 
peripheren  Nerren  rechts  und  gleichzeitiger  Unterbindung  der  GeOsse  da- 
selbst (wobei  ich  Anfangs  ein  noch  grösseres  relatives  Steigen  vermuthete). 
Ferner  wollte  ich  an  den  hinteren  Extremitäten  bei  Ruhe  derselben  die 
relative  Aenderung   des  thermischen  Verhaltens  nach  Onterbindung  der 
rechten  Art.  femoralis  noch  beobachten.   Zugleich  sollten  stets  die  Tempe- 
raturen im  Abdomen  durch  möglichst  weit  im  After  vorgeschobene  Thermo- 
meter gemessen  werden.   Da  in  allen  diesen  iotendirten  Dingen  kein  das 
Leben  des  Versuchsthieres  direct  bedrohender  Umstand  zu  liegen  schien, 
hoffte  ich  öfter  während  einiger  Zeit  die  betreffenden  Beobachtungen  vor- 
nehmen nnd  eTentnell  noch  Modificationen  der  Versnchsmethode  eintreten 
Izssen  zu  können.    Mit  grosser  Sorgfalt  hatte  ich  die  chirurgischen  Ope- 
rationen vorgenommen  nnd  glaubte  mich  bereits  nach  deren  glftcklichem 
Gelingen  des  Erfolges  gewiss.  Leider  hatte  ich  während  des  nun  Folgenden 
keinen  Assistenten  aur  Chloroformimng  des  Hundes,  was  nach  grossen 
Morphinminjectiooen  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  gegenflber  den  oft  grossen 
Schwierigkeiten  bei  directer  Chloroformimng  dieser  Thiere.  —  Ich  masa 
noch  einmal  die  Temperaturen  der  vorderen  Extremitäten  und  fand  an  swei 
vorher  sich  näher  isotherm  verhaltenden  Punkten  der  Oberarme: 

rechU  28,2,  links  28,4»  C, 
in  den  Achseln  bei  an  den  Rumpf  gedräckten  Armen: 
rechts  86,0,  links  36,1«  C. 
Nomninjr  fdsate  ich  mit  einer  Klemmpincette  die  Nervenstränge  des 
'irachialplexna,  um  sofort  oberhalb  der  Fassungsstelle  die  Nervenstämme 
m  zerschneiden,  und  die  peripheren  Enden  behufs  ihrer  Reizung  zur  Hand 
tn  haben.   Im  Augenblick  jedoch,  schneller,  als  es  möglich  war,  mit  der 

f.l»C»Bk«ek,  ArebW  t  Chinircit.   XIII.  f 
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nebfio  den  PincetteDbranchen  geöffnet  gehaltenen  Scbeere  die  Nerven  zu 
xerachneiden,  hatte  der  Hand  das  Band  gesprengt ,  welches  die  Scbnaaze 
anband.  Er  bies  nm  eich,  nnd  ich  rnnsste  retiriren,  die  peinigende  Pincette 
anf  dem  Piexns  sitzen  lassen.  Der  Dnnd  stiess  ein  kl&glicb  pfeifendes  Stöhnen 
ans,  biss  w&thend  um  sich  nnd  geiferte.  Zugleich  zeigte  sich  eine  sonder- 
bare Erscheinnng,  die  mir  unerklärt  blieb :  Fast  das  ganze  Fell  des  Tbieres 
wnrde  in  seinem  Unterhantbindegewebe  rapide  yon  einem  Emphysem  aof- 
getrieben;  ans  den  Operations  wunden  (am  Halse,  in  der  Achsel  nnd  in  der 
Schenkelbenge)  quoll  blutiger  Schaum  in  grossen  Luftblasen  Besonders 
die  Oegend  hinter  den  Dnterkieferhälften  und  Masseteren  zeigte  sich  stark 
anfgebl&ht  Beim  Palpiren  war  in  exquisitester  Weise  Gascrepitation  za 
f&hlen.  Mit  dem  schmerzenden  Bein,  dessen  Nerven  noch  die  zugleich  die 
motorische  Sphäre  mechanisch  reizende  Pincette  trugen,  machte  dis  Thier 
rasende  Anstrengungen  der  Befreiung.  Als  etw:i  fDnf  Minuten  vergzugea 
waren^  wnrde  das  Thier  wieder  gebändigt,  die  Pincette  gelöst  und  die 
Nervenstränge  einzeln  mit  vorher  unter  ihnen  hingezogenen  Seidenfädea 
hervorgehoben  nnd  durchschnitten.  Ich  mass  sofort  die  Temperatur  an  den 
Stellen,  die  kurz  vorher  noch  rechts  28,2  nnd  links  28,4  gezeigt,  und  faod 
nunmehr  rechts  30,6,  links  27,1.  Einige  Zeit  danach  hatte  ich  die  Art 
axillaris  unterbunden,  wartete  noch  etwa  15  Minuten,  bei  absolutem  Ruhig- 
▼erhalten  des  Thieres,  und  fand 

rechts  26,9,  links  27,9. 
An  den  hinteren  Extremitäten  fand  ich 

rechts  34,4,  links  34,2 
▼or  der  Unterbindung  der  Art.  femoralie  dextrae,  zwanzig  Minuten  danach 

rechts  33,5,  links  34,9. 
Diese  Thermometermessungen  an  den  Hinterbeinen  waren  yor  der 
letzten  Messung  an  den  Vorderbeinen  gemacht  Das  Thier  starb  nm  8  Obr, 
nachdem  ein  anscheinender  Collaps  eingetreten  und  noch  einmal  einige 
convulsivische  Zuckungen  des  ganzen  Körpers  erfolgt  waren. 

Es  lässt  sich  ans  den  in  diesem  Falle  gemachten  Beobachtungen  nnr 
wenig  fttr  unsere  Absichten  gewinnen:  Die  nur  einmal  gemachte  Messung 
an  früher  isothermen  Punkten  nach  dem  mechanischen  Nervenreiz  ergab 
allerdings  eine  Differenz  von  3,5<»  zn  Gunsten  der  gereizten  Seite.  Aber 
anf  die  eine  Messung  ist  gar  zu  wenig  zn  geben,  nnd  scheint  mir  gerade 
in  der  Grösse  der  Temperatnrdifferenz  Grund  zum  Suspect  zn  liegen,  dzss 
hier  eine  Fehlerquelle  ausser  Acht  blieb.  Kurz  Yorher,  vor  dem  Reiz  anf 
der  anderen  Seite,  war  an  der  Stelle,  welche  nach  dem  Reiz  27,1«  zeigte, 
28,4«'  gemessen  nnd  wieder  einige  Zeit  später  doch  noch  27,9«.  Auch  ist 
anzunehmen,  dass,  wenn  die  Temperatur  auf  der  gereizten  Seite  nach  der 
Reizung  um  2,4«  gestiegen,  sie  auf  der  anderen  Seite  nicht  um  1,3«  ge- 
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sanken  sei.  Ferner  ist  es  mir  ancb  undenkbar,  dass  die  geringe  Mnskel- 
menge  ao  einem  Hnndebein,  wenn  anch  die  Musculatar  des  halben  Schnlter- 
g&riels  mit  in  Tb&tigkeit  versetzt  wird,  beim  StrGmen  des  die  Temperatur 
oiTellirenden  Blutstromes  eine  Erwärmung  der  betreffenden  Seite  tou  8,6^ 
herTorbringen  könne.  Ich  will  daher  aas  dieser  Messung  nichts  Anderes 
Bchliessen  als  den  bekannten  Satz,  dass  bei  Muskelaction  Oberhaupt  W&rme 
gebildet  werde.  —  Die  ferneren  Temperatnrmessungen  an  den  unter  nor- 
malen Verhältnissen  sich  isotherm  yerhaltenden  Punkten  sowohl  an  den 
Vorder-  als  Hinter-Extremit&ten  ergeben  nach  einseitiger  Gefftssligatur  yorn 
ein  Sinken  von  1,0,  hinten  von  O,?""  auf  der  Seite  der  Dnterbindnng.  Es 
erklärt  sich  dies  sehr  leicht,  da  der  Rumpf  des  Thieres  bei  Ruhezuständen 
fiel  wärmer,  als  die  peripheren  Extremitäten  ist,  welche  bei  ihrer  relativ  yiel 
grofideren  Oberfläche  viel  bedeutendere  relative  Wärmeyerluste  erleiden  mOssen. 
Wörde  also  unterbunden,  so  fiel  das  die  Temperatur  hauptsächlich  aus- 
gleichende Moment  fort,  das  Vehikel  nämlich,  welches  der  Extremität  yom 
wämeren  Kampfe  Wärme  znfOhrte,  der  Biutstrom.  —  Den  Versuch,  nach 
der  Unterbindong  vorne  die  peripheren  Nervenstämme  von  Neuem  zu  reisen, 
nm  eine  noch  höhere  Temperatnrdifferenz,  als  3,5^  zu  Gunsten  der  gereiz- 
ten Seite  zu  finden,  konnte  ich  wegen  des  Absterbens  des  Thieres  nicht 
mehr  aasfOhren.  Noch  will  ich  bem'erken,  dass  ich  beim  Aufsuchen  iso- 
thermer and  symmetrisch  gelegener  Paukte  fand,  dass,  wie  anch  natOrlich, 
in  der  Gegend  der  Muskelbäuche  viel  höhere  Temperaturen  waren,  als 
in  der  Gegend  der  Sehnen.  —  Eine  etwas  räthselbafte  Erscheinung  bei 
diesem  Versuche  bleibt  das  plötzliche  Auftreten  des  Hautempb jsems ,  das 
sich  fast  gleichzeitig  Ober  den  ganzen  Körper  des  Thieres  entwickelte  und 
der  bald  erfolgende  Tod.  Ob  der  Schmerz  und  die  furchtbaren  Anstrengun- 
gen das  Thier  getödtet  haben,  der  Todesfall  also  in  die  Kategorie  der 
Fälle  gehört,  welche  von  älteren  Chirurgen,  um  ihre  Operationsresultate  zu 
verbessern,  mit  .Tod  in  Folge  aufgehobener  Nervenpolarität"  bezeichnet 
werden,  ist  möglich,  wodurch  aber  nicht  im  Geringsten  der  Erklärung 
näher  gekommen  wird. 

Zum  Schlüsse  der  Arbeit  will  ich  die  einzelnen,  aus  den 
gesammten  Beobachtungen  und  Raisonnements  sich  ergebenden 
Sätze  zusammenstellen,  welche  theil weise  den  von  C.  0.  Weber 
gefundenen  völlig  congruent  sind: 

1)  Symmetrisch  gelegene  Puncto  haben  bei  normalen  Ver- 
hältnissen fast  oder  wirklich  identische  W&rmehöhe. 

2)  Bei  localen  Entzündungec- acuter«  Art  ^findet  man  be- 
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treffenden  Ortes  eine  höhere  Wftrme,  als  an  symmetrisch 
gelegenen  Gegenden  mit  normalem  Verhalten. 

3)  Die  bei  Entzfindungen  vorkommenden  Girculations- 
alterationen  können  ebenso  gut  einen  Temperatur  er- 
höhenden als  erniedrigenden  Einflnss  auf  die  Localwärme 
der  EntzflndungBgegend  haben,  da 

4)  der  Blatstrom  einen  nivellirenden  Einflnss  anf  die  Tem- 
perataren aller  Körpergegenden  hat. 

5)  Es  finden  bei  Entzündnngsprocessen  locale  Vorgänge 
der  W&rmebildang  statt,  welche  unabhängig  (im  Grade 
ihrer  Leistung  wenigstens)  von  den  bisher  bekannten 
Factoren  derselben  sind;  denn 

6)  es  finden  peripherisch  dabei  locale  Temperatursteigenm- 
gen  statt,  welche  der  höchsten  Temperatur,  die  zur  Zeit 
an  centralen  Orten  gemessen  wird,  sehr  nahe  kommen, 
unter  ümst&nden  sie  sogar  übersteigen. 

7)  Die  in  loco  inflammationis  gebildete  grössere  Wärme- 
menge, gegen&ber  der  Temperatur  der  Umgebung,  erklärt 
den  Grund,  wesshalb  an  Entzündungsstellen  Eiterung 
stattfindet,  auch  wenn  die  Eiterzellen  nicht  jn  loc  o  ge- 
bildet, sondern  durch  nGohnheim'sche  Emigration*' 
dahin  gelangen. 


IV. 

Chirurgische  Studien  und  Untersuchungen 
aus  dem  Feldzuge  von  1870. 

Von 

Dr.  Theodor  Scbftlfer 

MS  BOMlMd. 

(Hiena  Tafel  IL,  Fig.  1-6.) 


Während  meines  Aufenthaltes  in  Floing  bei  Sedan  beim 
Feldlazareth  habe  ich  59  Kranke  in  meiner  Behandlung  gehabt. 
Leider  war  ich  erst  den  21.  September  hingekommen  (da  ich 
Tordem  in  Sedan  selbst  beschäftigt  war),  also  viel  zu  sp&t,  am 
die  Wanden  frisch  za  beobachten.  Da  ich  aber  die  Nachbehand- 
lung f&r  ebenso  wichtig  hielt,  als  die  gemachten  Operationen 
selbst,  80  übernahm  ich  um  desto  williger  die  Kranken,  theils 
Tom  7.,  theils  vom  9.  Feldlazareth,  welche  im  Abrücken  waren. 

Der  Zweck  meiner  Arbeit  ist  eigentlich  nicht  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  einzelnen  Erankheitsf&lle.  Es  würde  auch 
jedenfalls  ein  Stückwerk  sein,  da  ich  die  Kranken  erst  20  Tage 
nach  ihrer  Verwundung  übernommen  hatte,  und  also  über  den 
anfänglichen  Verlauf  nichts  Genaues  angeben  könnte. 

Ich  will  also  nur  mehr  summarisch  die  Zahl  der  verschiedenen 
Verwundungen  angeben,  und  später  im  Laufe  meiner  Arbeit  meine 
Bemerkungen  an  verschiedene  einzelne  F&Ue  anknüpfen,  soweit 
dieselben  zur  Erläuterung  nOtbig  sein  dürften. 
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Dnter  den  59  Verwundeten  waren : 

8  mit  Schasswanden  in  die  Bra<^t  mit  Pneamothorax. 
Davon  gestorben  3,  beinahe  vollständig  geheilt  2,  bedeutend  ge- 
bessert 3. 

3  mit  Schusswanden  in  den  Rücken,  mit  Verletzung  des 
Rückenmarkes;  gestorben  an  Erschöpfung  mit  furchtbarem  De- 
cubitus am  Os  sacrum. 

1  Schuss  in's  rechte  Hypochondrium.  Austritt  der  Kugel 
4  Zoll  über  dem  Os  sacrum,  1  Zoll  rechts  vom  letzten  Lenden- 
wirbel. Bauchhöhle  nicht  verletzt.  Bedeutende  Eiterung  aus 
der  entsprechenden  Lendengegend  durch  die  EingangsöfTnung. 
Ausgang  in  Genesung. 

1  Bauchschuss  in  die  Regio  ileo-coecalis.  Austritt  der 
Kugel  am  Darmbein,  1  Zoll  von  der  Grista  ilei  und  von  den 
Spinae  anteriores  ilei.  Kotbfistel  aus  beiden  Wunden.  Tod  unter 
typhösen  Erscheinungen,  6  Wochen  nach  der  Verwundung. 

22  Schussfracturen  am  Oberschenkel;  darunter  10  beobachtet 
bei  anderen  Gollegen.    Gestorben  3  an  Septicämie. 

8  Schussfracturen  am  Unterschenkel  mit  nachfolgender  Re- 
section  der  Bruchenden  und  Extraction  von  Knochensplittern. 
Gestorben  3,  davon  2  an  Pyämie,  1  an  Gangrän  des  Unter- 
schenkels, von  der  Wunde  ausgehend.  - 

2  Schussfracturen  am  Knie.  Gestorben  einer.  Beim  anderen 
war  nur  die  Kniescheibe  entzwei  geschossen  und  die  Ligamenta 
lateralia  genu  beschädigt.  Das  Gelenk  nicht  eröffnet.  Gonsecu- 
tive  phlegmonöse  Eiterungen  am  Ober-  und  Unterschenkel.  Sehr 
gebessert  von  französischen  Aerzten  übernommen. 

2  compl.  Schussfracturen  am  Oberarm. 

4  Amputationen  am  Oberschenkel  im  oberen  Drittel.  6e- 
fcsforben  3.  1  geheilt  beinahe  in  der  ganzen  Wunde  durch  prima 
intentio.  In  der  Mitte  1  Zoll  lange  Fläche  mit  noch  ziemlich 
lange  andauernder  Eiterung. 

5  Amputationen  am  Unterschenkel;  gestorben  1  an  Typhus. 
2  Resectionen  am  Ellenbogen. 

1  Resection  am  Caput  humeri. 
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.Einige  BeBerksBgeB  aber  die  Ugerug  der  TermiBdeieB. 

Eb  ist  wohl  kaam  zu  bestreiten,  dass  bei  der  Nachbeband- 
lang  der  Scbusswnnden  im  AUgemeiaen  und  der  Schnssfractaren 
hauptsächlich  eine  günstige  Lagerung  der  Patienten  eines  der 
wichtigsten  Momente  ausmacht. 

Obgleich  ich  hier  gewiss  nicht  die  Hülfeleistungen  ver- 
kennen will,  welche  den  Kranken  sowohl  Seitens  der  Regierung, 
als  auch  auf  dem  Wege  der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  Theil 
wurden,  so  musB  ich  doch  sagen^  dass  die  Feldlazarethe  in  dieser 
Hinsicht  ziemlich  ärmlich  bedacht  und  ausgestattet  sind,  indem 
dieselben  zur  Lagerung  der  Patienten  nur  mit  Säcken  aus  grober, 
dicker  Leinwand  versehen  sind,  welche,  sobald  man  ihrer  be- 
darf, mit  Stroh  ausgestopft  werden.  Die  Bettstellen  müssen 
jedesmal  erst  bestellt  oder  gezimmert  werden. 

Bei  der  grossen  Anzahl  von  Verwundeten  nach  einer  Schlacht 
ist  es  gewiss  eine  schwierige  Aufgabe,  die  Verwundeten  unter 
irgend  einem  Obdach  unterzubringen  und  dieselben  gehörig  zu  la- 
gen, meistens  vorläufig  auf  blosser  Diele,  auf  der  Erde,  ja  manch- 
mal auf  Misthaufen,  wo  nur  spärlich  Stroh  untergelegt  werden 
konnte.  Es  vergehen  viele  Tage,  bis  das  Material  zu  den  Bettstellen 
geliefert,  und  dieselben  gezimmert  werden.   Ich  will  hier  nicht  er- 
mitteln, wie  viele  Kranke  unter  solchen  Verhältnissen  zu  Grunde 
gehen,  noch  ehe  sie  kunstgerecht  verbunden  und  in^s  Bett  gebracht 
werden  können.    Ich  will  nur  einen  flüchtigen  üeberblick  über 
die  Lagerungsverhältnisse  der  Kranken  auf  den  Strohsäcken  geben. 
Das  Stroh,  welches  dazu  geliefert  wurde,  v^ar  sehr  dickes,  grobes, 
ja  hartes,  so  dass  von  Elasticität  nur  in  so  weit  zu  sprechen 
war,  als  man  dasselbe  ziemlich  lose  in  den  Sack  gestopft  hatte. 
Da  die  Unterlage  ans  Brettern  bestand,  so  war  dasselbe  bald 
zusammengedrückt  durch  den  schwer  aufliegenden  Körper,  indem 
die  natürliche  Elasticität  des  Körpers  bei  so  schwer  Verwundeten, 
wie  es  leicht  begreiflich  sein  wird,  beinahe  völlig  aufgehoben 
ist.   In  Folge  dessen  wurde  das  Lager  hart  und  unnachgiebig, 
am  Becken  entstand  eine  beträchtliche  Vertiefung.   Der  Kranke, 
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der  mehr  oder  weniger  diesen  Üebelst&nden  auszuweichen  suchte, 
brachte  bald  seinen  Körper  in  eine  ganz  unnatürliche  Stellung, 
welche  dabei  zugleich  am  häufigsten  die  misslichste  für  die  Art 
seiner  Verwundung  war,  namentlich  bei  den  zahlreichen  Schuss- 
fracturen  der  unteren  Extremität.  (Hatrazen  und  weiche  Polster 
aller  Art  konnten  erst  einen  Monat  später  hingebracht  werden.) 
In  Folge  dieser  üebelstände  waren  die  meisten  Kranken, 
als  ich  dieselben  übernahm,  mit  Decubitus  behaftet.  Trotz  der 
Bemühungen  der  Aerzte  und  Krankenwärter  war  es  auch  kaum 
möglich  gewesen,  etwas  zur  Linderung  der  Patienten  zu  thnn, 
besonders  da  die  meisten  Kranken  noch  an  starken  Durchfällen 
litten,  die  Amputirten  und  die  mit  complicirten  Schenkelschuss- 
fracturen  ausserdem  noch  mit  colossalen  Eiterungen  und  Ver- 
jauchungen behaftet  waren  und  die  Durchtränkung  des  Bettzeuges 
noch  mehr  zur  Bildung  des  Decubitus  beitrug.  Was  war  auch 
dabei  zu  thun?  Oft  konnten  die  Patienten  nicht  umgelagert 
werden,  um  die  Strohsäcke  wieder  aufzulockern,  da  bei  den 
schwer  Verwundungen  dies  immer  mit  den  grössten  Schmerzen 
und  Beschwerden  für  den  Kranken  verbunden  war  und  immer- 
hin ein  sehr  zeitraubendes  Vorgehen  mit  sich  führte.  Hatte 
man  dies  mit  vielen  Mühseligkeiten  gethan,  so  war  es  kaum  in 
Rechnung  zu  bringen,  da  nach  einem  Tage  die  Lage  des  Patienten 
oft  nicht  viel  besser  war,  als  zuvor. 

Es  ist  gewiss  eines  der  grössten  Bedürfnisse,  diesen  üebel- 
ständen  abzuhelfen,  indem  die  Lazarethe  etatsmässig  mit  leicht 
transportabeln ,  zugleich  aber  leicht  und  billig  herzustellenden 
Bettstelleu  ausgerüstet  werden.  Es  sind  wohl  viele  Arten  von 
sogenannten  Feldbetten  beschrieben  worden,  theils  viel  zu  theaer, 
oder  auch  wegen  des  Transportes  in  grossen  Quantitäten  nicht 
practisch  genug.  Daher  möchte  ich  eine  neue,  ganz  besondere 
Art  von  Bettstellen  vorschlagen,  in  der  Hoffnung,  dass  die- 
selben mehr  Anklang  finden,  und  auch  ihres  bequemen  und 
leichten  Transportes  wegen,  da  dieselben  einen  sehr  geringen 
Raum  einnehmen,  in  allgemeinen  Gebrauch  bei  den  Feldlaza- 
rethen  kommen  werden. 
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Es  werden  nlkmlich  Holzbrettchen  von  5^  Zoll  L&nge,  IV 
Breite  and  V'  Dioke  so  aneinander  gef&gt,  dass  an  den  beiden 
Enden  oben  and  anten,  in  den  daza  gemachten  Einschnitten,  die- 
gelben  mittelst  eines  mässig  dicken,  aber  festen,  annachgiebigen 
Strickes  möglichst  nahe  an  einander  gebanden  werden;  oder  es 
werden  zwei  parallel  laufende  starke  Stricke  angespannt,  die  Brett- 
chen möglichst  nahe  aneinander  gelegt  and  mittelst  eines  anderen 
Strickes  darauf  gebanden,  wie  es  ans  der  Zeichnung  (Tafel  II, 
Fig.  1,  2)  zu  ersehen  ist.  An  den  firettchen  werden  anmittelbar 
innerhalb  der  Knüpfangslinie  hölzerne  Querleisten  von  einem 
halben  Zoll  Darchmesser  so  befestigt,  dass  jedes  bis  über  die 
Hüfte  der  beiden  nächstliegenden  Brettchen  hinübergreift.  Na- 
türlich müssen  diese  Querleisten  abwechselnd  höher  oder  niedriger 
befestigt  werden,  damit  das  üebereinandergreifen  nicht  verhindert 
werde,  dabei  aber  genau  angepasst,  damit  jede  nächstfolgende 
dicht  über  oder  unter  der  vorigen  za  liegen  kommt.  Durch  diese 
Anordnung  entsteht  so  zu  sagen  ein  breites  Band,  wobei  das 
Einbiegen  nach  der  einen  Fläche  hin  sowohl,  wie  auch  nach  der 
Kante  ziemlich  vollkommen  aufgehoben  ist.  Die  beiden  Enden 
werden  von  innem  durch  Haken  bei  der  Aufstellung  vereinigt, 
and  kommt  die  Yereinigungsstelle  in  die  Mitte  eines  Fussgestelles 
in  stehen.  Die  Fnssgestelle  sind  zusammenlegbar,  wie  es 
übrigens  aus  der  Zeichnung  (Fig.  1,  2)  zu  ersehen  ist  In  ge- 
wissen Entfernungen  sind  an' den  Brettchen  Schlingen  angebracht, 
um  mit  festen  Gurten  eine  Schnürung  kreuz  und  quer  machen 
KQ  können.  So  eingerichtet  bildet  der  Rahmen  eine  elastische 
ftber  resistente  Unterlage,  auf  die  man  eine  Matraze  irgend 
welcher  Art,  wenn  auch  nur  aus  Seegras  (aber  ja  nicht  einen 
Strohsack),  legen  kann.  Wenn  die  letztere  gut  gemacht  und 
nicht  knotig  ist,  so  kann  dieselbe  zur  Noth  ganz  gut  eine  Haar- 
Matraze  ersetzen  und  wird  gewiss  weit  bessere  Dienste  leisten, 
als  die  fatalen  Strobsäcke. 

Ich  habe  vergessen,  zu  sagen,  dass  am  Kopf-  und  Fuss-Ende 
das  FuBsgestell  von  innen  angesetzt  und  von  aussen  durch  Flügel- 
Bchrauben  befestigt  wird  und  dass  also  die  Querwände  des  Bett- 
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rahmens  auf  der  die  Ffisse  vereinigenden  Qaerletste,  welche  nach 
aussen  gerichtet  ist,  zu  stehen  kommen.  Ausserdem  werden  die 
Ffisse  dnrch  Haken  mit  den  langen  Seitenwänden  vereinigt.  Am 
oberen  und  unteren  Viertel  der  Bettl&nge  sind  zwei  mässig  dicke 
Eisenstäbe  von  innen  hineinzuschieben,  damit  die  Seitenwände 
bei  der  Querschnürung  nicht  gar  zu  sehr  dnrch  ihre  Elasticität 
nach  innen  eingezogen  werden. 

Dnrch  die  Gontinuirlichkeit  der  Gurte  wird  die  Last  des 
Körpers  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  da  die  Anspannung  des 
einen  Theiles  sich  nothwendig  auf  alle  fibrigen  Theile  ausbreiten 
muss.  Es  können  daher  nicht  leicht  solche  Einsenkungen  ent- 
stehen, welche  der  Lagerung  des  Patienten  nachtheilig  werden 
und  sollten  sich  die  Gurte  ausgedehnt  haben,  so  ist  es  ein 
Leichtes,  sie  wieder  zu  spannen. 

Hier  muss  ich  bemerken,  dass  diese  Bettstelle  zwar  sehr 
complicirt  aussieht,  trotzdem  aber  sehr  leicht  und  schnell,  nnd 
also  auch  beziehungsweise  erstaunlich  billig  herzustellen  ist,  be- 
^  sonders  wenn  die  Arbeiter  oder  die  betreffenden  Militärbehörden, 
welche  dies  anordnen,  sich  practisch  dabei  einrichten.  Man 
nehme  z.  B.  ein  2''  dickes,  breites  Brett  aus  trockenem  hartem 
Holz  und  zersäge  es  der  Quere  nach  in  viereckige  Stficke  von 
6'^  zwischen  den  SSgeflächen,  welche  letztere  man  abrundet, 
dann  die  Flächen  glatt  macht,  oben  und  unten  an  den  betreffen- 
den Stellen  von  beiden  Seiten  Rinnen  einschneidet  und  dann  wieder 
der  Länge  des  Brettes  entsprechend  in  einen  halben  Zoll  dicke 
Brettchen  zersägt,  welche  wieder  an  den  Flächen  glatt  gemacht 
werden.  Dann  werden  an  die  Brettchen  die  oben  beschriebenen 
Querhölzer  angeleimt  und  angenagelt  oder  angeschraubt 

Wenn  das  Bett  zusammengelegt  ist,  wie  es  aus  Fig.  2.  zu 
ersehen,  nimmt  es  einen  Raum  von  2  Ellen  6''  Länge,  5^'  Breite 
und  3"  Höhe  mit  den  Fnssgestellen  zusammen  ein. 

Ein  anderes  Bett,  welches  ich  erst  später  machen  liess, 
dürfte  ganz  vorzuglich  sich  dazu  eignen,  als  Feldbett  zu  dienen, 
ist  auch  viel  weniger  complicirt,  als  jenes.  Wenn  die  beiden 
langen  Seiten  zusammengelegt  sind,  so  nehmen  sie  einen  Raum 
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TOD  14"  Länge,  S**  Breite  und  2"  Dicke  ein.  Die  beiden  Fuss- 
gestelle,  wenn  dieselben  zusammengelegt  sind,  nehmen  einen 
Saarn  von  19"  L&nge,  3^'  Breite  und  Dicke  ein.  Man  kann 
demoach  das  ganze  Bett  so  zu  sagen  unterem  Arme  davontragen. 
Die  Zusammensetzung  ist  aus  den  Abbildungen  (Fig.  3,  4)  deut- 
lich zu  ersehen  und  braucht  nichts  weiter  hinzugef&gt  zu  werden, 
als  dass  die  Seitenleisten  des  Bettes  aus  Brettern  gemacht  sind, 
welche  14|"  lang,  anderthalb  bis  2"  breit,  1"  dick  und  mit 
Schrauben  verbunden  sind.  Die  Fusse  sind  eine  Elle  hoch,  etwas 
weniger  wie  1^  dick' und  1|"  breit  Die  Querleiste  besteht  aus 
zwei  Brettern,  14^'  l^ng,  ebenso  breit  wie  die  Füsse,  nur 
dick,  welche  in  der  Mitte  4''  eine  über  die  andere  gelegt  und 
dorch  zwei  Schrauben  vereinigt  sind;  wenn  die  eine  davon  ent- 
ferntwird, so  kann  dieselbe  zusammengeklappt  werden;  die  Füsse 
in  ihren  Schraubenverbindungen  ebenfalls.  Die  Gurte  werden 
dann  über  den  langen  Leisten  an  deren  schmälsten  Stellen  von 
einer  Seite  zur  anderen  in  gekreuzter  Richtung  aufgewickelt. 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Lagerung  der  Patienten  bei  Schuss- 
fracturen  am  Oberschenkel  über.  Von  den  22  Ver- 
wand ongen  dieser  Art  waren  die  meisten  complicirt  mit  Splitte- 
rangen,  colossalen  Eiterungen,  Abscesshöhlen,  sehr  oft  mit  Luft- 
eintritt durch  die  Wunden,  und  nur  in  6  Fällen  war  der  Bruch 
ein  einfacher.  Sämmtliche  Verwundeten  hatten  gleich  von  Anfang 
an  einen  Gypsverband  bekommen,  konnten  ihn  aber  höchstens 
6  —  8  Tage  ertragen.  Er  musste  abgenommen  werden,  theils 
wegen  der  heftigsten  Schmerzen,  verbunden  mit  phlegmonösen 
Entzöndungen,  nicht  nur  im  Verlaufe  des  Wundcanals  und  um  die 
Brucbenden,  sondern  sehr  häufig  über  den  ganzen  Oberschenkel. 
Es  entstanden  colossale  Eiterungen,  wobei  die  grösste  Sorgfalt 
dine  gänzliche  Durchtränkung  des  Verbandes  nicht  verhindern 
konnte.  Es  musste  also  schon  zum  Zwecke  der  Reinlichkeit  der 
Verband  entfernt  werden.  Und  nun  wurden  die  Kranken  theils 
in  Drahthosen,  theils  auf  schiefen  Ebenen,  theils  aber  in  der  soge- 
oanten  Pott'schen  Weise  gelagert.  Wie  ich  gleich  zeigen  werde, 
erwiesen  sich  alle  diese  Methoden  mehr  oder  weniger  ungünstig. 


HO 


Dr.  Theodor  Schaffer, 


qaem  and  günstig,  besonders  wenn  man  nicht  die  Stellang  des 
ganzen  Körpers  and  des  unteren  Theiles  der  Extremit&t  berück- 
sichtigt. Zur  Beruhigung  des  Gewissens  fragt  man  auch  wohl 
den  Kranken,  ob  er  denn  nicht  ganz  bequem  liege,  was  derselbe 
freudig  bejaht.  Der  Arme  hat  schon  viele  Repositions-  und 
Lagerungsversuche  durchgemacht  und  ist  froh,  wenn  man  ihn  in 
Ruhe  lässt,  und  damit  ist  es  auch  abgemacht.  Was  entsteht  aber 
daraus?  Der  Kranke,  der  anfänglich  in  halb  seitlicher  Stellong 
gelagert  war,  mit  halb  flectirtem  Oberschenkel  und  Knie,  dreht 
sich  nach  und  nach  in  die  Rückenlage,  wobei  natürlich  die  Ex- 
tremität dieser  Bewegung  nicht  folgt,  sondern  in  voUkommeaer 
AuswärtsroUung  verbleibt.  Es  entsteht  in  der  Gegend  des  Beckens 
eine  Vertiefung  im  Strohsack  respective  Matraze,  nach  und  nach 
ist  der  Patient  durch  die  hohe  Rückenlage,  die  er  sich  immer 
herzustellen  sucht,  heruntergerutscht.  Das  untere  Fragment  ist  I 
also  nach  oben  gedrängt  in  die  Weich theile  eingekeilt,  sie  an- 
spiessend,  verletzend.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  dasselbe  bei- 
nahe bis  zum  Sitzknorren  hinaufgedrängt  war,  unter  dem  oberen 
Fragment  in  einer  bedeutenden  Winkelstellung  und  Aaswärts- 
rollung  gelagert.  Und  doch  war  die  äussere  Form  des  Ober- 
schenkels nicht  sehr  entstellt,  besonders  wenn  man  denselben 
kaum  bis  zum  Knie  entblösste,  sich  auf  diese  Art  die  Möglichkeit 
jedes  Urtheils  entziehend;  oder  wenn  man  nicht  eine  genaue 
Palpation  vornahm,  um  die  Lage  der  Fragmentenden  zu  con- 
statiren. 

Wenn  es  auch  von  vielen  gewichtigen  Autoritäten  ausgesprochen 
worden  ist,  diese  Lagernngsmethode  sei  nicht  günstig,  sogsr 
schädlich  in  vielen  Beziehungen,  so  scheint  dies  doch  nicht  mit 
genügendem  Nachdruck  geschehen  zu  sein,  da  dieselbe  noch  80 
vielfältig  in  Gebrauch  gezogen  wurde. 

Ich  hatte  von  den  anderen  Aerzten,  als  ich  ankam,  8  der- 
artig gelagerte  Patienten  bekommen,  und  auch  wohl  während 
meines  Aufenthaltes  Gelegenheit  gehabt,  noch  mehrere  Patienten 
bei  anderen  GoUegen  ebenso  gelagert  zu  sehen.  Obgleich  ich 
mehrere  Mal  meine  Meinung  gegen  diese  Lagerung  ausgesprocheo 
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a,  rerbliebeD  die  Patienten  in  dieser  Lage,  bis  ich  mir  naeh 
aub  die  Freilieit  nahm,  sie  anders  m  lagern,  nachdem  ich 
hen,  dass  der  Zustand  derselben  immer  schlechter  and  an- 
tiger wurde.  Zwei  der  Patienten,  erschöpft  durch  eine 
>sale  Eiterung,  Bloiongen  aus  der  Wand*,  'wmtt  «al« 
Erscheinangen  der  Septicimie  ge&t.«TW,  nachdem  sie  28 
'  in  dieser  Lage  verblieben  waren. 

Es  war  keine  leichte  Aufgabe,  die  Kranken,  die  so  lange 
1  in  dieser  SteUang  gelegen  hatten ,  anders  su  lagern  ond 
1  bessere,  dem  Heilzweck  günstigere  Verhiltnisse  sa  bringen, 
latte  daau  verschiedene  Vorrichtungen  in  Anwendung  g». 
t,  aber  am  allerpractiachsten,  einfachsten  und  aaeh  flr  den 
en  bequemsten  erwies  sich  ein  Apparat,  den  ich  eigens 
besteUt  hatte  and  bei  Zweien  mit  dem  besten  Erfolg  in 
adung  gebracht  habe.  Ich  will  gleich  xu  diesem  Apparate 
.kehren,  mnss  aber  noch  Einiges  über  die  Pott'sche  Lag« 
igen.  Nach  dem,  waa  ich  gesehen  habe,  bin  ich  za  der 
eugoog  gekommen,  dass  sie 

die  unbequemste  nod  «Muginglichste  Lagerung  ist,  wenn 
en  Kranken  aoeb  danemd  in  der  seitlichen  Lage  fixiren 
Da  der  Kranke  aaf  der  verletaten  Extremitit  n  hegen 
,  so  können  weder  die  Wunden  genau  beobachtet,  noch 
equemes  Wechseln  der  Charpie  für  gehörige  Reinlichkeit 
werden. 

Da  es  aber  nnmöslich  ist,  den  Kranken  in  dieser  Lag« 
m  erhalten,  ««»A  derselbe  nothwendig  in  die  Torhin  be. 
16  muHdicbe  L*««  "«w»,  so     dieselbe  absolut 

«Ml  das  Leben  des  Kranken  gefthrdeud.    Durch  die 
r^ig  der  Knochen  «nd  durch  die  Drehung  der  unteren 
W  ihre  Axe  werden  nicht  nur  die  Wundsecrete  durch 
VWundcanala  ««rtckgehalten,  sondern  auch  di« 
^-i^asOnde  hervorgebracht.    Es  entstehen  Eiter 
•inocbens  „d  in  den  Weichtheüen! 
«d  «iebt  Aulass  «ur  Septic^^ 
-f*«Ober.ehediel«rfi,gte,  konnte 
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man  beinahe  in  allen  Fällen  ein  eigenthümliches  Quatschen  ia 
grosser  Ausdehnung,  manchmal  am  ganzen  Oberschenkel,  ver- 
nehmen.) 

Es  entstehen  mannichfache  Blutungen,  zumeist  sehr  gefähr- 
liche, da  Arterien  oder  Venen  entweder  direct  durch  spitze  Frag- 
mente angespiesst,  oder  durch  die  sich  anstemmenden  Knochen 
gereizt  und  gezerrt  werden  und  consecutiv  zur  Usur  gebraciit 
werden  können. 

3)  Ansserdem,  dass  dieselbe  den  Kranken  solchen  Gefabrea 
aussetzt,  ist  sie  auch  zwecklos.  Die  Heilung,  wenn  sie  m 
Stande  kommen  sollte,  wird  durch  die  oben  beschriebenen  Com- 
plicationen  in's  Unendliche  gezogen,  theils  aber  auch  dadurch,  dasB 
die  profuse  Eiterung  sowohl,  als  die  schlechte  Adaptation  der 
Knochen  nicht  nur  verzögernd,  sondern  hinderlich  auf  die  Bil- 
dung der  Gallusmasse  einwirken.  Ich  habe  mehrere  Fälle  ge- 
sehen, wo  nach  6  —  8  Wochen  keine  Ablagerung  von  Gallns- 
masse  stattgefunden  hatte,  oder  wenigstens  so  unbedeutend,  bo 
zu  sagen  inselförmig,  dass  natürlich  keine  feste  Vereinigung  der 
Knochen  zu  hoffen  war;  und  doch  waren  die  Knochen  derartig 
in  ihrer  ungunstigen  Lage  von  den  Weichtheilen  umschlossen, 
dass  an  eine  Reposition  derselben  ohne  einen  ibedeutenden  Ein- 
griff nicht  zu  denken  war. 

4)  Sie  ist  aber  auch  unnutz  und  ich  möchte  sagen  als  obsolet 
zu  betrachten,  da  ich  mir  keinen  einzigen  Fall  denken  kann, 
der  nicht  hätte  anders  gelagert  werden  können,  mit  weit 
grösseren  Chancen  auf  eine  schnellere  und  günstigere  Heilung. 
Der  Kranke  hat  wohl  das  Recht,  nach  so  vielen  überstandeneu 
Gefahren  und  langwierigen  Leiden  eine  nicht  difforme  und  gut 
brauchbare  Extremität  erhalten  zu  sehen.  Was  hilft  es  ihm, 
wenn  er  noch  Jahre  lang  daran  zu  leiden  hat,  oder  noch  so 
manchen  schmerzhaften  Nachoperationen  sich  unterziehen  muss. 

Da  es  aber  den  Anforderungen  der  neueren  Chirurgie  entspricht, 
in  möglichst  kurzer  Zeit  eine  möglichst  günstige  und  normale 
Heilung  zu  erzieleu,  die  Methode  auch  nicht  leicht  von  der  Noth- 
wendigkeit  aufgedrungen  wird,  so  glaube  ich,  nicht  zu  weit  zu  gehen, 


Chirorglsche  Studien  n.UDtersncbangen  ans  dem  Feldzuge  yon  1870.  113 

wenn  ich  meine  Heionng  dahin  ausspreche,  dass  es  immer  als 
ein  Eunstfebler  anzusehen  ist,  wenn  man  dennoch  trotz  Allem 
diese  Methode  in  Anwendung  ziehen  wollte. 

Mein  Lagerungs-  und  Extensions -Wiegenapparat  ist  folgen* 
der  (s.  Fig.  5):  Bei  der  Anfertigung  dieses  Apparates  hatte  ich 
mir  zur  Aufgabe  gemacht,  in  einer  möglichst  einfachen,  billig  und 
leicht  herstellbaren  Vorrichtung  nicht  nur  die  Hauptindicationen 
zu  Tereinigen,  welche  zur  zweckmässigen  Heilung  der  Fracturen 
überhaupt  und  der  Schussfracturen  am  Oberschenkel  ganz  be* 
sonders  wünschenswerth  erscheinen,  sondern  auch  noch  einige 
Vortheile  zu  erzielen,  die  gewöhnlich  bei  anderen  Apparaten  erst 
durch  secundäre  Vorrichtungen  zu  erreichen  sind,  welche,  beil&ufig 
gesagt,  nicht  immer  bei  der  Hand  sind,  besonders  im  Feldlazareth. 
Dazu  gehört  eine  Schwebevorrichtung,  verbunden  mit  einer  con- 
iinuirlichen  Extension.  Ich  will  hauptsächlich  hervorheben,  dass 
ich  diesen  Anforderungen  bei  meinem  Apparate  vollkommen  Ge- 
nüge geleistet  habe.  Bei  einer  vollständigen  und  sicheren  Adap- 
tation und  Fiximng  der  Knochen  habe  ich  eine  elastisch -weiche, 
schwebende  Unterlage  erhalten,  welche  verschiedenartig  zu  spannen 
ist,  ohne  die  Extremität  zu  heben,  verbunden  mit  einer  continuir* 
liehen,  gleichmäseigen  Extension.  Dabei  habe  ich  aber  noch  den 
grossen  Vortheil  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  die  ganze  Ex- 
tremität so  zu  sagen  frei  daliegt,  und  der  Beobachtung  sich  nicht 
leicht  irgend  ein  Vorgang  in  der  Wunde  entziehen  kann. 

So  leicht  es  ist,  diesen  Apparat  herzustellen,  so  schwer  ist 
es,  ihn  so  zu  beschreiben,  dass  auch  gleich  alle  seine  Vorzüge 
in  die  Augen  fallen,  sowie  auch  die  Mannichfaltigkeit  der  An- 
wendungsweise, deren  derselbe  fähig  ist. 

Er  besteht  aus  folgenden  Theilen:  Ein  nicht  gar  zu  dickes 
Brett  von  26"  Länge,  6"  breit,  ist  an  seinem  unteren  Ende  mit 
einem  anderen  Brette,  welches  8"  breit  und  12"  hoch  ist,  durch 
Chamiere  so  verbunden,  dass  das  letztere  rechtwinkelig  zu  dem 
ersteren  aofznstellen  ist,  so  zwar,  dass  es  noch  um  einen  Zoll 
den  Rand  des  langen  Brettes  nach  unten  überragt  und  hier 
mittelst  zwei  unter  dem  Brette  angebrachten  Haken  fixirt  wird. 

T.  LangeBb«ek,  ArehW  f.  Chinirgi«.  XIII.  g 
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In  der  Mitte  dieses  kürzeren  Brettes  sind  zwei  längliche,  einander 
parallel  von  oben  nach  onten  laufende  Ausschnitte  gemacht.  An 
•den  beiden  äusseren  Rändern  dieses  Brettes  befinden  sich  in 
drei  yerschiedenen  Höhen  Einschnitte,  einen  Halbcanal  bildend, 
welcher  durch  ein  unter  demselben  angebrachtes  drehbares  Hölz- 
chen geschlossen  werden  kann,  zur  Fixirung  der  weiter  unten  zu 
erwähnenden  Stöcke.  Am  anderen  Ende  des  langen  Brettes, 
welches  bogenförmig  ausgeschnitten  und  abgerundet  ist,  sind  von 
beiden  Seiten  1''  breite  Bahnen  angebracht,  aus  je  zwei  finger- 
dicken Hölzern,  welche  durch  Nägel  und  Leim  an's  Brett  be- 
festigt und  ungefähr  6"  lang  sind.  Diese  Hölzer  sind  schräg 
nach  unten  zugeschnitten,  so  dass  sie  zwischen  sich  einen  tra- 
pezartigen und  mit  der  breiten  Basis  zum  Brette  gerichteten 
Raum  bilden.  In  dieser  Bahn  läuft  ein  dreikantiges  Holz,  an 
welchem  die  obere  Kante  abgerundet  ist.  An  dem  hineinge- 
schobenen Ende  desselben  ist  von  der  oberen  Kante  eine  Schraube 
eingelassen,  welche  bis  zur  Basis  durchdringt  und  hier  spitz 
zuläuft  Dieses  Holz  kann  auf  die  Art  ziemlich  weit  hervorge- 
zogen, und  durch  Andrehen  der  Schraube  unbeweglich  an  das 
Brett  fixirt  werden.  Das  äussere  freie  Ende  ist  durch  zwei  in 
einander  greifende  Ringe  mit  einem  runden,  glatten  Stock  von 
beiläufig  einem  Zoll  im  Durchmesser  beweglich  verbunden. 
Dieser  Stock  muss  so  lang  sein,  dass  er  mit  seinem  anderen 
Ende,  welches  viereckig  ist,  bequem  in  die  vorhin  beschriebenen 
seitlichen  Einschnitte  des  vertical  aufgestellten  Brettes  hineinpasst 
und  dasselbe  noch  um  2"  überragt.  Einer  von  den  Stöcken 
muss  3  —  4"  länger  sein,  als  der  andere,  da  jedesmal  der  nach 
aussen  (beziehungsweise  zur  Extremität)  gelegene  Stock  hervor- 
gezogen werden  muss,  bis  über  den  Trochanter,  und  zum  Gebrauch 
für  rechts  oder  links  also  nur  die  Stöcke  entsprechend  gewechselt 
werden  müssen. 

Diese  Stöcke  werden  nun  auf  folgende  Art  bespannt.  Auf 
jedem  derselben  sind  zwei  längliche  Hülsen  aus  weissem 
Eisenblech  so  angebracht,  dass  sie  einen  fingerdicken  Spalt  oben 
offen  behalten  und  vom  freien  Ende  des  Stockes  anzuziehen  sind. 
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Die  Enden  mQssen  schräg  abgerandet  sein.  Es  ist  also  ein 
liQges  Oval,  welches  um  den  Stock  gleichro&ssig  zusammengerollt 
ist.  Es  wird  ein  weicher,  dünner  Flanell  oder  weicher  Moleton 
▼OD  Vi  Ellen  Länge  aaf  die  Stöcke  mittelst  der  Hölsen  ge- 
spannt, indem  man  die  eine  Seite  über  den  Stock  hinfiberschlägt, 
so  weit,  dass  er  wieder  mit  dem  Flanell  zusammen  kommt  nnd 
bequem  gefasst  werden  kann;  darüber  wird  ein  Streifen  gewöhn- 
liche Krankenleinewand  oder  Wachsleinewand  (diese  dient  znm 
Schutz  des  Flanells  sowohl,  als  auch  zum  leichteren  Anziehen 
der  Hülsen)  ebenso  hinübergeschlagen ,  mit  dem  Flanell  zu- 
sammengefasst ,  und  darüber  die  beiden  Hülsen  Tom  freien 
Ende  des  Stockes  eine  nach  der  anderen  angezogen,  indem  man 
die  znsammengefassten  Streifen  durch  die  offene  Seite  der  Hülsen 
dorchsieht.  Ganz  ebenso  wird  auch  der  andere  Stock  überspannt. 
Dabei  kann  der  Flanell  parallel  angelegt,  oder  die  Stocke  kOnnen 
lächerartig  erst  ?on  einander  entfernt  und  der  Flanell  dann  so 
sagen  trapezartig  aufgespannt  werden ,  oder  auch  die  untere, 
dem  Becken  zugekehrte  Hälfte  parallel  und  die  obere,  fttr  den 
Dnterscheukel  bestimmte,  fächerartig  erst  auseinander  gebreitet 
Qod  dann  überspannt  werden.  Der  Flanell  kann  nun  beliebig  ge- 
spannt werden,  indem  man  die  ehtf^prechenden  Hülsen  zugleich 
fasBt,  nach  aussen  um  den  Stock  dreht,  und  dadurch  die  Lagerung 
der  Extremität  nach  Bedarf  regulirt. 

Die  erste  Art  zu  überspannen,  dient  dann,  wenn  es  nOthig 
ist,  den  Flanell  oben  und  unten  ziemlich  straff  anzuspannen,  bei 
Koiegelenksentzündnngen  und  Fractnren  der  Kniescheibe.  Die 
zweite  Art  gestattet,  den  Flanell  sackartig,  muldenförmig  anzu- 
spannen, damit  die  Extremität  elastisch  schwebend  und  doch  auf 
einer  schiefen  Ebene  ruhend  zu  liegen  kommt.  Die  dritte  Art 
I^Ut  die  Mitte  zwischen  den  beiden  früheren,  indem  der  Apparat 

den  Oberschenkel  straff  als  schiefe  Ebene  angespannt  ist  und 
dcf  Unterschenkel  horizontal  zu  liegen  kommt. 

So  angespannt  wird  der  Apparat  unter  die  Extremität  bia 

Becken  hinauf  untergeschoben.  Ich  lege  noch  ein  kleines 
Ilster  zwischen  das  Brett  und  den  angespannten  Flanell,  so 
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dass  noch  das  Becken  ein  wenig  darauf  zu  liegen  kommt  Hier 
muBB  noch  bemerkt  werden,  dass  man  darauf  achten  soll,  dass 
der  innere  Stock  sich  nicht  an  das  Perinäum  oder  an  das  Taber 
ischii  anstemmt,  was  sehr  leicht  zu  vermeiden  ist,  wenn  man 
das  betreffende  Holz  weiter  hineinschiebt  und  anschraubt;  auch 
kann  hier  zum  Schutz  ein  wenig  Baumwolle  dazwischen  gelegt 
werden. 

Damit  ist  auch  zugleich  die  Erklärung  gegeben,  wie  die 
Extremit&t  auf  dem  Apparate  zu  liegen  kommt.  Dnten  wird  der 
Fuss  fixirt  und  zugleich  extendirt  durch  Heftpfiasterstreifen. 

Ich  nehme  einen  langen,,  breiten  Heftpflasterstreifen  und  klebe 
die  Enden  desselben  von  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  bis 
über  die  Mitte  hinauf,  indem  ich  unter  der  Sohle  eine  ziemlich 
lange  Schlinge  zurficklasse.  In  der  Mitte  derselben  befestige  ich 
durch  ümwickelung  mit  Heftpflaster  ein  Stück  Holz  von  2^" 
80,  dass  es  wie  ein  Steigbügel  aussieht,  üeber  den  Knöcheln 
befestige  ich  die  Enden  durch  Heftpflaster. 

Durch  die  Einschnitte  am  verticalen  Brett  wird  ein  Stück 
Binde  ein  Paarmal  durch  den  Steigbügel  geführt,  beliebig  ange- 
zogen und  hinten  geknüpft.  Am  Fusse  kann  man  von  der  Seite, 
wohin  die  Extremität  Neigung  hat,  sich  umzurollen,  ein  kleines 
Polster  zur  Unterstützung  hineinlegen. 

Sollte  man  noch  eine  grössere  Extension  erzielen  wollen, 
80  kann  man  unter  diesen  Apparat  noch  ein  Brett  mit  etwas 
erhöhten  Seitenr&ndern  unterlegen.  Wenn  man  nun  zwischen 
diese  Bretter  lange,  runde  Hölzer  quer  hineinlegt,  so  kann  man 
selbstverständlich  die  Extension  beliebig  reguliren.  Man  kann 
immerhin  noch  ein  kleines  Polster  unterschieben,  wo  es  nöthig 
sein  sollte,  unter  die  Kniekehle,  oder,  wie  ich  es  einmal  that, 
unter  das  untere  Drittel  dos  Oberschenkels,  als  Hypomochlion 
zur  besseren  Adaptirung  der  Fragmentenden. 

Dieser  Apparat  kann  sowohl  für  Fracturen  des  Oberschenkels 
als  des  Unterschenkels  gebraucht  werden,  besonders  bei  compli- 
cirten  Fracturen,  verbunden  mit  Wunden.  Bei  ausgebreiteten 
phlegmonösen  Entzündungen,  ausgedehnten  Eiterungen  stellte  ich 
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unten  auf  das  Brett  ein  kleines  Eiterbecken,  nachdem  ich  im  Flanell 
eine  der  Wunde  entsprechende  Oeffnung  gemacht,  um  so  den 
Eiter  aufzufangen,  ohne  den  Apparat  zu  verunreinigen. 

Bei  den  yerschiedenartigsten  Resectionen  an  der  unteren 
Extremität  dflrft  dieser  Apparat  einer  der  bequemsten  sein,  um 
den  Gliedern  die  nOthige  Ruhe  zu  verschaffen,  besonders  bei  der 
eben  zu  erwähnenden  Fixirung  des  Beckens. 

Jetzt  komme  ich  zu  einer  der  wichtigsten  und  bis  jetzt  noch 
ziemlich  undankbaren  Aufgabe,  zur  Fixirung  des  Beckens.  Es 
sind  viele  Methoden  dazu  angegeben,  namentlich  mit  HQlfe  von 
Gurten  oder  breiten  Binden,  welche  fiber  die  Leistenbeuge  hinüber 
zwischen  den  Oberschenkeln  nach  hinten  und  aussen  fiber  die 
Nates- Falte  verlaufen,  wo  die  beiden  Enden  zusammenkommen, 
um  über  dem  Trochanter  in  schräger  Richtung,  in  verschiedenen 
Entfernungen  am  Bett  befestigt  zu  werden;  auch  ein  dreieckiges 
Tuch  wurde  zusammengelegt  auf  dieselbe  Art  als  Schlinge  ange- 
wendet.  Diese  Vorrichtungen  gestatten  dem  Kranken  einen 
grossen  Spielraum  ffir  Bewegungen  des  Beckens  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  sowohl,  als  auch  für  Verdrehungen  und  Ver- 
krümmungen um  seine  Axe,  zu  dem  Zwecke,  um  theils  dem 
Zuge  von  unten,  theils  auch  dem  sehr  lästigen  Druck  der 
Fixirungsbinden  am  Perinäum  und  um  den  Oberschenkel  hemm 
möglichst  auszuweichen.  Sogar  die  vollkommenste  Art  der 
Fixirung  mittelst  kurzer  Hosen  nach  Art  der  Schwimmhose  ist 
bei  Weitem  nicht  frei  von  diesen  Mängeln.  An  den  Stellen,  wo 
diese  Hose  am  Bett  befestigt  ist,  bildet  sich  immer  eine  Faltung 
in  schräger  Richtung,  daher  an  diesen  Stellen  immer  mehr  Druck, 
oder  so  zu  sagen  Einschnürung  entsteht. 

Dass  die  Last  des  eigenen  Körpers  nicht  zur  Gontra-Ex- 
tension  ausreicht,  beweisen  schon  die  vielen  Methoden,  das  Becken 
zu  fixiren;  es  sei  denn,  dass  man  die  Bettstelle  abschüssig  zum 
Kopfende  nach  Art  einer  schiefen  Ebene  einrichten  wollte,  was 
auch  seine  Unannehmlichkeiten  haben  mag. 

Ich  schlage  daher  vor,  die  Gontra-Extension  und  Fixirung 
des  Beckens  ebenfalls  durch  Heftpflasterzug  auszuführen.  Ich 
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nehme  einen  Schutzkorb,  der  sich  von  einem  gewöhnlichen  da- 
durch unterscheidet,  dass  er  breiter  und  höher,  auch  wohl  stärker 
ist.  Die  Holzleisten,  welche  als  Basis  dienen,  müssen  an  den 
Enden  und  in  der  Mitte  mit  Nägeln  versehen  sein,  welche  unten 
ans  dem  Holz  noch  um  ein  Paar  Linien  hervorragen,  und  drei- 
eckig zugespitzt  sind,  damit  sie  beim  Aufstellen  im  Bett  in  die 
Idatraze  eingreifen.  Dadurch  wird  die  Verschiebung  des  Schutz- 
korbes im  Bett  verhindert.  An  den  zwei  vom  mittleren  Drittel 
dieser  Leisten  auslaufenden  Bogen  aus  sehr  starkem  Draht  sind 
in  verschiedenen  Zwischenräumen  Bolzleisten  angebracht;  die, 
welche  der  Basis  zunächst  liegen,  müssen  mit  derselben  gleiche 
Länge  haben  und  nicht  über  2**  von  derselben  entfernt  sein. 

Diesen  Korb  stelle  ich  quer  über  das  Becken  auPs  Bett 
Dann  nehme  ich  lange,  ziemlich  breite  Heftpflasterdtreifen,  welche 
ich  in  folgenden  Richtungen  anlege:  Einer  geht  von^  Perinäum 
schräg  über  den  Sitzknorren  hinten  herum  nach  aussen,  zwischen 
Trochanter  und  Grista  ilei,  wo  er  den  Körper  verlässt  und  in 
verticaler  Richtung  nach  oben  angespannt  wird,  um  an  einem 
der  Hölzer  aufgewickelt  zu  werden.  Der  zweite  und  dritte 
nehmen  denselben  Verlauf,  nur  dass  sie  horizontal  schräg  ange- 
spannt und  um  die  unterste  Leiste  durch  ümwickelung  befestigt 
werden.  Ferner  lege  ich  noch  einen  Streifen  vom  Tuber  ischii 
quer  über  die  Natesfalte  nach  aussen,  wo  er  in  der  Höhe  des 
Trochanter  entweder  vertical  nach  oben  oder  auch  horizontal 
gespannt  an  die  unterste  Leiste  befestigt  wird.  Man  kann  auch 
wohl  einen  Streifen  so  anlegen,  dass  er  von  aussen  her,  zwischen 
Trochanter  und  Grista  ilei  anfängt,  nach  hinten  schräg  über  die 
Nates  und  den  Sitzknorren  verläuft  und  hier  vertical  nach  oben 
zwischen  den  Schenkeln  aufsteigt,  um  an  einer  der  obersten 
Leisten  umgewickelt  zu  werden.  Man  kann  diese  Fixirung  be- 
liebig verstärken,  wenn  man  die  Streifen  doppelt  oder  dreifach 
übereinander  anlegt.  Es  wäre  sogar  von  grossem  Vortheil,  wenn 
man  noch  einen  Streifen  quer  über  das  Os  sacrum  von  einer 
Seite  zur  anderen  zwischen  Trochanter  und  Grista  ilei  horizontal 
anspannt  und  an  die  niedrigste  Leiste  befestigt.    Die  andere 
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Seite  des  Beckeos,  welche  dem  gesunden  Bein  entspricht,  müsste 
aoeh  in  der  Art  fixirt  werden,  nur  müssten  die  Streifen  yon 
aassen  anfangen  1)  yon  den  Spinae  ilei  anteriores,  2)  zwischen 
Crista  ilei  and  Trochanter  and  3)  vom  Trochanter  aus  in  schrä- 
ger Richtung  nach  hinten  unten  über  den  Sitzknorren,  wo  eie 
sich  theilweise  kreuzen,  am  Perinäum  vorbei,'  zwischen  den 
Schenkeln  hinauf,  wo  sie  auch  in  entsprechender  Richtung  an 
den  Leisten  des  Schutzkorbes  befestigt  werden.  Jeder  Chirurg 
kann  nach  seinem  Ermessen  die  Richtung  der  Streifen  variiren, 
wie  es  gerade  jeder  einzelne  Fall  erfordert.  Ich  wollte  hier 
nur  den  Grundtypus  andeuten. 

Bei  dieser  Fixirungsmethode  wird  jeder,  auch  der  geringste 
Druck  vermieden,  um  so  weniger  kann  von  einer  Einschnürung 
oder  vom  Einschneiden  die  Rede  sein.  Der  behandelnde  Chirurg 
hat  das  Becken  in  seiner  Gewalt,  und  die  Lagerung  desselben, 
wie  es  gerade  die  Umstände  erheischen,  vollkommen  in  seiner 
Hand.  Ja,  was  dieser  Methode  noch  mehr  Werth  giebt,  ist 
der  Umstand,  dass  das  Becken  halb  schwebend  erhalten, 
Qud  dadurch  so  manches  Mal  ein  Aufliegen  oder  ein  Druck- 
brand  am  Sacrum  vermieden  werden  kann.  Ich  bin  überzeugt, 
dass  manche  Heilungsdauer  abgekürzt  werden  kann,  bei  rich- 
tigem Gebrauch  meines  Lagerungs-Apparates,  verbunden  mit  der 
eben  beschriebenen  Fixirungsmethode  des  Beckens,  da  ja  die 
Kuhe,  welche  dadurch  erreicht  wird,  die  wesentlichste  Bedingung 
dazu  ausmacht. 

Jetzt  habe  ich  noch  schliesslich  eines  Gypsverbandes  zu 
erwähnen,  den  ich  beim  Transport  einiger  Kranken  angewendet 
habe  und  der  meines  Wissens  auf  diese  Art  noch  nicht  angelegt 
worden  ist  Ich  gebrauchte  ihn  bei  Unterschenkel -Schuss- 
fractaren,  nachdem  die  Knochenenden  der  zerschmetterten  Tibia 
resecirt  worden  waren.  Ich  nahm  eine  fingerdicke  Schicht 
Baumwolle,  der  Länge  des  Unterschenkels  entsprechend,  so  breit, 
dass  sie  noch  an  der  Tibia  zusammenkam.  Darunter  legte  ich 
ein  Stückchen  englischer  Charpie  (man  kann  auch  Flanell  dazu 
nehmen)   von  der  Länge  des  Unterschenkels  und  zweimal  so 
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breit,  als  die  Circumferenz  desselben.  Dieses  legte  ich  aoter 
den  Unterschenkel,  klappte  es  oberhalb  desselben  zusammen  und 
liess  nun  einen  Gehülfen  die  beiden  Ecken  oben  am  Knie  and 
unten  am  Fuss  mit  beiden  Händen  fassen  und  die  auf  diese  Art  zu- 
sammengelegten Flächen  faltig  in  der  Hohlhand  sammeln,  bis 
beinahe  zur  Berührung  des  Unterschenkels.  Darauf  liess  ich  ihn 
die  Extremität  heben  und  horizontal  schwebend  halten,  was  auf 
diese  Art  ganz  schmerzlos  geschehen  kann.  Jetzt  tauchte  ich 
Flanellstreifen  von  derselben  Länge,  wie  die  Breite  der  englischen 
Gharpie,  und  die  ich  vorher  aus  einer  breiten,  dicken  Flanell- 
binde geschnitten  hatte,  in  eben  bereiteten  Gypsbrei  und  legte 
einen  nach  dem  anderen,  4 — 5,  nach  Scultet^scher  Art  von  unten 
an  und  schlug  sie  zeitweise  leicht  über  die  zusammengehaltene 
Gharpie.  Dann  nahm  ich  einen  breiten  Streifen  ziemlich  dicken 
Flanells,  welcher  wenigstens  noch  zwei  mal  so  lang  sein  mass, 
wie  der  Unterschenkel  und  tauchte  ihn  ebenfalls  in  frisch  zuberei- 
teten Gypsbrei,  so  dass  er  gut  durchtränkt  wird,  wobei  man 
Sorge  tragen  muss,  dass  man  nicht  zu  wenig  Gypsbiei  anrührt- 
So  durchtränkt  breite  ich  den  Lappen  auf  einem  Tisch  aus,  giesse 
wohl  noch  etwas  Gypsbrei  darauf,  und  lege  ihn  der  Länge  nach 
dreifach  zusammen,  so  dass  ein  Band  von  ungefähr  2  —  3^' 
Breite  entsteht.  Nun  lege  ich  dasselbe  mit  der  Mitte  an 
die  FussBohle  und  schlage  die  beiden  Enden  von  beiden  Seiten 
des  Unterschenkels  hinauf  bis  zum  Knie,  wo  ich  dieselben  zu- 
sammenhalten lasse.  Jetzt  nehme  ich  einen  der  vorhin  ange- 
legten eingegypsten  Streifen  und  schlage  ihn  über  die  seitlichen 
Schienen  nach  beiden  Seiten  zurück,  wo  dieselben  nach 
hinten  zusammenkommen ;  ebenso  auch  die  nächstfolgenden. 
Schliesslich  bestreiche  ich  den  ganzen  Verband  noch  einmal  rasch 
mit  nicht  gar  zu  dickem  Gypsbrei,  wobei  ich  die  Streifen  noch 
inniger  an  den  Fuss  anschmiege  und  dann  die  zusammengehaltene 
Gharpie  auch  noch  von  beiden  Seiten  zurückschlage  und  an  den 
noch  feuchten  Gyps  anklebe. 

Ich  brauche  hier  kaum  zu  bemerken,  dass  dies  rasch  gemacht 
werden  muss,  damit  die  einzelnen  Theile  nicht  früher  hart  werden, 


Chirorgische  Stadien  a.  Dnteranchnogen  aas  dem  Feldzage  fon  1870.  121 

^  Dothwendig.  Dabei  miisfl  man  einen  Gehülfen  haben,  am  den 
^sbrei  anzufertigen,  and  es  ist  aoch  yon  Vortheil,  am  Fass 
nnd  am  Knie  noch  je  einen  Geholfen  zu  haben,  damit  die  Ver- 
l^dtheiie  nicht  abrutschen.   Durch  diese  Methode  entsteht  eine 
TOD  Yorne  offene,  ziemlich  elastische  Rinne,  welche  sich  sehr  gnt 
u  den  Unterschenkel  überall  anschmiegt,  ohne  den  Kranken  zu 
bdlistigen.    Diesen  Spalt  yorne  kann  man  auch  nach  Belieben 
Behmaler  oder  breiter  machen,  je  nachdem  man  die  Seitenschienen 
breiter  oder  schmaler,  hoher  oder  niedriger  anlegt,  dieselben  yorne 
mehr  anschmiegt  oder  abbiegt,  bis  der  Verband  noch  nicht  er- 
härtet ist,  was  jedenfalls  an  der  Stelle  geschehen  muss,  wo  die 
Wunde  liegt.  Oben  and  unten  wird  der  Verband  durch  ein  Paar 
Bindenstreifen  zusammengebunden  und  festgehalten,  bis  derselbe 
erhärtet.    Die  Sohle  muss  yor  Anlegung  des  Verbandes  durch 
Dazwischenlegen  yon  etwas  Baumwolle  geschützt  werden.  Es 
kann  auch  der  Fuss  yorl&ufig  mit  einem  dreieckigen  Tuch  ein- 
gewickelt werden.    Die  Baumwollenschicht  am  Unterschenkel 
kann  yon  den  Seiten  zwischen  Verband  und  Fuss  etwas  hinein- 
gedrückt  werden,  und  schützt  yor  dem  Hineinfliessen  des  Eiters 
ziemlich  gut.  Wenn  man  die  Empfindung  des  Kranken  als  eines 
der  zuverlässigsten  Reactive  eines  bequemen  Verbandes  annehmen 
will,  so  l&sst  dieser  Verband  nichts  zu  wünschen  übrig,  da  simmt- 
licbe  Kranke,  bei  denen  ich  denselben  angewendet,  behaupteten, 
ihr  Fuss  habe  bis  dahin  noch  nie  so  gut  und  bequem  gelegen, 
wie  in  diesem  Verbände,  was  ich  auch  gerne  glaubte,  da  er  bei 
seinem  geringe)i  Gewicht  und  Umfang  doch  sehr  genau  und  sicher 
die  Knochen  fixirte,  und  dem  Kranken  sogar  einige  Bewegungen 
im  Bett  gestattete. 


V. 


Die  Durchschneidung  der  hinteren  Trom- 
melfeU-Falte*) 

Ein  Beitrag  zar  cbirurgischen  Behandlung  der  Ohren- 
Krankheiten. 

Von 

Prof.  Dr.  JLugust  liucae 

in  Berlin. 
(Hieran  Taf.  ü.  Fig.  6.,  7.) 


In  einer  grossen  Reihe  von  Erkrankungen  des  Gehörorganes, 
welche  man  mit  Recht  oder  Unrecht  unter  dem  Namen  des  chro- 
nischen Gatarrbes  des  Mittelohrs  zusammenfasst,  ergiebt  die  Un- 
tersuchung keineswegs  das,  was  man  nach  gewöhnlichem  Sprach- 
gebrauch einen  Gatarrh  nennen  könnte.    Zeigt  auch  der  Ohren- 


^)  Die  vorliegenden  Beobachtungen  sollten  eigeotlieh  schon  im  Sommer 
1870  zur  VeröffentlicbuDg  gelangeo,  dieselbe  wurde  jedoch  durch  die  Mobil- 
machung und  meine  Einbernfung  hinausgeschoben.  Im  FrQbjahr  1871  aus 
Frankreich  zurQckgekehrt,  fand  ich  eine  in  der  )^iener  medicinischen 
Wochenschrift  inzwischen  erschienene  Arbeit  „Ober  Tromm elfelloaurbeD*  von 
A.  Politzer  bei  mir  vor,  welche  der  Herr  Verfasser  mir  gütigst  zugesandt 
hatte.  Anhangsweise  heisst  es  daselbst  am  Ende  des  Aufsatzes,  dass  in 
zwei  Fftllen,  wo  die  starke  Einwärtswölbuog  des  Trommelfells  mit  einer 
bedeutenden  Yorwölbnng  der  vom  kurzen  Hammerfortsatze  zur  hinteren 
GehOrgangswand  hinziehenden  Trommelfellfalte  verbunden  war,  nach  Durch- 
schneidaug  dieser  straff  angespannten  Palte  eine  eclatante  Hörverbesserung 
erzielt  wurde,  während  die  vorhergegangene  Behandlang  mittelst  Luftein- 
treibungen  nur  geringen  Erfolg  hatte.  —  Ich  freue  mich,  dasa  wir  Beide 
unabhängig  von  einander  auf  dieselbe  Idee  gekommen  sind. 
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Spiegel,  ^ie  beim  genninen  Catarrh,  eine  sogenannte  catarrha- 
lisehe  Trübung  und  ^vermehrte  Concavität  des  Trommelfelles,  so 
vermisst  man  bei  der  mit  Catheter  und  Otoskop  ausgeübten  Aas- 
Cttltation  überwiegend  h&ufig  die  fQr  die  Ansammlung  von  Secret- 
massen  characteristischen  Rasselgeräusche  und  hört  dagegen  ein 
ganz  freies  Blaseger&usch ,  welches  im  Gegentheil  auf  eine  ab- 
norm trockene  Beschaffenheit  der  Mittelohrschleimhaut  hindeutet. 

Diese  dem  Ohrenarst  nur  zu  bekannten  F&lle  bilden  leider 
einen  sehr  grossen  Procentsatz  der  Mittelohrerkrankungen  über* 
hanpt  Nor  in  der  kleineren  Zahl  pflegt  nach  erfolgter  Luft- 
doacbe,  mit  Nachlass  der  abnormen  Concavit&t  des  Trommelfells, 
das  Gebörvermögen  sich  erheblich  zu  bessern,  und  bieten  diese 
Fälle  in  ^fern  eine  relativ  günstige  Prognose,  als  allein  durch 
öfter  wiederholte  Luftdouche,  deren  Ausübung  gelehrigen  Kran- 
ken im  Valsalva* sehen  resp.  Politzer' sehen  Versuche  über- 
lassen werden  kann,  eine  wesentliche  Hörverbesserung  erzielt 
wird.  Allein  schon  hier  scheitert  die  Therapie  nicht  selten  an 
dem  Umstände,  dass  nach  erfolgter  Luftdouche  die  Besserung 
nur  karze  Zeit  anhält  und  der  alte  Zustand  schon  nach  wenigen 
Stunden,  ja  Minuten  zurückkehrt. 

Untersucht  man  diese  Fälle  mit  dem  Ohrenspiegel  genauer, 
so  findet  man,  abgesehen  Ton  den  verschiedenartigsten  Trübun- 
gen, wiederholt  eine  eigenthümliche  Wölbungsanomalie  des  Trom- 
melfells, welche  überhaupt  zu  den  characteristischsten  Trommel- 
fellbefunden gehört.  Der  kurze  Hammerfortsatz  nämlich,  welcher 
im  Normalen  nur  wenig  über  dem  Niveau  des  Trommelfells  her- 
vorragt, rückt  in  demselben  Masse  nach  aussen,  als  der  mittlere 
Theil  der  Membran  mit  dem  Hammergriff  nach  innen  gezogen 
wird.  Die  Folge  ist,  dass  er  als  stark  hervorragender  Höcker 
den  oberen  Theil  des  Trommelfells  abnorm  nach  aussen  anspannt 
nnd  hierselbst  eine  eigenthümliche  Faltenbildung  verursacht, 
welche  sich  namentlich  durch  eine  von  dem  kurzen  Fortsatz  nach 
hinten  ziehende  straffe  Falte  kennzeichnet,  wie  in  dem  beige- 
gebenen Trommelfellbilde  (Taf.  II.  Fig.  6.),  in  welchem  k  kurzer 
Fortsatz,  h  hintere  Falte  und  g  Hammergriff  bedeutet,  wieder- 
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gegeben  ist.*)  L&SBt  man  die  Laftdoucbe  auf  die  innere  Trom- 
melfellfl&che  einwirken,  so  gleicht  sich  diese  Falte  anter  dem 
Zarflcktreten  des  kurzen  Fortsatzes  mehr  oder  weniger  ans,  am 
jedoch  nach  kurzer  Frist  wieder  zu  erscheinen,  was  nicht  selten 
unmittelbar  mit  Nachlass  des  Luftdrucks  stattfindet. 

So  bekannt  dem  mit  der  Ohrenspiegel -Untersuchung  Ver- 
trauten diese  Thatsachen  auch  sein  mögen,  so  wenig  sind  die- 
selben in  akustischer  Beziehung  bis  jetzt  gewürdigt  worden.  Man 
hat  allerdings  die  bei  dieser  Form  der  „catarrhalischen*^  Ohrer- 
krankungen zu  beobachtende  Functionsstörung  —  abgesehen  von 
in's  Auge  fallenden  Verdickungen  der  Membran  —  mit  Recht 
aus  der  abnormen  Anspannung  des  Trommelfells  hergeleitet  and 
letztere  mit  der  trichterförmigen  Einziehung  in  Verbinduog  ge- 
bracht. Erw&gt  man  indessen,  dass  das  Trommelfell  schon  im 
normalen  Zustande  durch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  and 
durch  den  Trommelfellspanner  nach  innen  gezogen  erscheint,  so 
ist  es  im  gegebenen  Falle  ausserordentlich  schwer  zu  entschei- 
den, ob  eine  pathologische  Anspannung  vorliegt,  oder  nicht,  am 
so  mehr,  als  selbst  bei  Normalhörenden  ganz  erhebliche  Ein- 
ziehungen der  ümbo  unter  stärkerem  Hervorragen  des  kurzen 
Fortsatzes  zur  Beobachtung  gelangen.  Findet  man  jedoch  hier- 
bei gleichzeitig  jene  mehrerwähnte  Faltenbildung  in  der  Umge- 
bung des  kurzen  Fortsatzes  deutlich  ausgeprägt,  so  kann  man 
unzweifelhaft  einen  abnormen  Spannungszustand,  jedoch  vorläufig 
nur  des  oberen  Trommelfell- Abschnittes  annehmen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  nun  seit  dem  Jahre 
1868,  zunächst  in  einer  grösseren  Anzahl  der  beschriebenen  Fälle, 
die  Durchschneidung  dieser  hinteren  Falte  zum  Zweck  der  Trom- 
melfellentspannung mit  recht  günstigem  Erfolge  vorgenommen. 

Es  ist  dies  eine  geringfügige,  leicht  ausführbare  Operation, 
welche  selbst  bei  sehr  engem  Gehörgange  keine  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten bietet,  da  diese  Verengerungen  meist  nur  die  vordere 


^)  Nicht  selten  kann  man  auch  eine  vordere  und  obere,  vom  kurzen 
Fortsätze  ausgehende  Falte  unterscheiden. 
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nnd  untere  Wand  des  knöchernen  Abschnittes  betreffen  nnd  somit 
den  Zugang  zum  oberen  und  hinteren  Quadranten  des  Trommel- 
fells offen  lassen. 

Was  zunächst  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  bediene 
ich  mich  zu  derselben  meiner  (Taf.  II.  Fig.  7.)  abgebildeten 
bajonnettf5rmigen  Staarnadel*),  welche  ich  bereits  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  zur  Paracentese  des  Trommelfells  behufs  Entleerang 
^on  TrommelhOhlensecreten  im  Gebrauch  habe.  Der  ziemlich 
starke  Nadelschaft  ist  bajonnettförmig  gebogen,  damit  die  operi- 
f^nde  Hand  das  an  sich  so  kleine  Operationsfeld  nicht  beschatte, 
QQd  ziehe  ich  ans  nahe  liegenden  Gründen  diese  Form  der  ein- 
f^h  winkeligen  Biegung  des  Instrumentes  Tor,  £ines  besonderen 
Aseistenten  bedarf  man  bei  der  Operation  nicht;  dagegen  ist  zur 
Befestigung  des  Beleuchtungsspiegels  ein  Stativ  dringend  erfor- 
derlich, da  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gezwungen  ist,  mit 
der  linken  Hand  die  Ohrmuschel  mit  dem  Ohrtrichter  zu  fixiren. 
Ich  empfehle  zu  diesem  Zwecke  den  von  mir  angegebenen**) 
einfachen  Spiegelt r&ger,  welcher  auf  der  Schulter  des  Kranken 
bequem  anzubringen  ist.  Der  Schmerz  ist  in  der  Regel  nur 
ioäserst  gering  und  schnell  vorQbergehend ;  nur  selten  hält  er 
noch  einige  Stunden  nach  der  Operation  an.  In  Betreff  der 
Ausführung  der  letzterea  ist  keine  besondere  Beschreibung  noth- 
vendig;  nur  ist  es  rathsam,  die  Nadelspitze  bei  Durchschneidung 
der  Falte  möglichst  nahe  dem  kurzen  Fortsatze  einzustossen,  um 
eine  Verletzung  des  langen  Ambossschenkels  zu  vermeiden. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  erscheint  der  obere  Trom- 
Qielfelltheil  merklich  erschlafft,  die  hintere  Falte  mehr  oder  we- 
niger vollständig  verstrichen,  und  nimmt  das  Trommelfell,  unter 
Zurückweichen  des  kurzen  Fortsatzes,  eine  mehr  plane  Beschaf- 
^uheit  an.  Die  Wirkung  der  Operation  ist  somit  der  der  Luft- 
Aoache  vollkommen  gleich,  zeichnet  sich  jedoch  vor  dieser  durch 


*j  Zu  beziehen  beim  Instrumentenmacber  Thamm  (Tormals  Kittel) 
^ierselbst,  Cbarite- Strasse. 
^)  Berliner  klio.  Wochenschrift  1870,  No.  14. 
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ihre  Nachhaltigkeit  ans.  Die  Blatang  ist  in  der  Regel  so 
gering,  dass  nur  ein  kleines  Tröpfchen  die  winzige  Operations- 
wunde bedeckt,  wo  es  allmälig  eintrocknet,  resp.  resorbirt  wird. 
Doch  habe  ich  auch  grössere  Blutungen  beobachtet,  welche  sich 
in  einigen  Fällen  dadurch  erklären  Hessen,  dass  die  von  der 
oberen  Wand  des  Gehörganges  zum  Hammergriff  siehenden  Ge- 
t&sse  ungewöhnlich  stark  injicirt  waren;  in  diesen  Fällen  ergoss 
sich  das  Blut  gewöhnlich  nach  innen  in  die  Trommelhöhle. 

Was  die  subjectiven  Veränderungen  betrifft,  so  trat  meist 
sofort  eine  grössere  oder  geringere  Hörverbesserung  ein,  seltener 
erst  allmälig,  und  zwar  bei  stärkerem  Bluterguss  in  die  Trommel- 
höhle nach  erfolgter  Resorption  desselben.  Gleichzeitig  gaben 
fast  sämmtliche  Kranke  ein  merkwürdiges  Gefühl  von  Freisein 
des  Ohres  und  der  entsprechenden  Kopfhälfte  an.  Waren  vorher 
subjective  Gehörsempfindungen  vorhanden  gewesen,  so  schwanden 
dieselben  in  einigen  Fällen  augenblicklich,  in  anderen  traten  nnr 
quantitative  oder  qualitative  Veränderungen  der  subjectiven  Ge- 
räusche ein.  Nicht  selten  gaben  die  Kranken  an,  statt  des  bis- 
her wahrgenommenen  tiefen  Summens  ein  helles  Klingen  zu  ver- 
nehmen, und  zwar  in  Fällen,  in  denen  eine  grössere  Blutung  in 
die  Trommelhöhle  stattgefunden  hatte.  Mit  allmälig  eintreten- 
der Resorption  des  Blutes  schwand  —  meist  schon  nach  wenigen 
Tagen  —  dieses  Klingen  regelmässig,  in  einigen  Fällen  unter 
Aufhören  oder  Verminderung  der  vorher  bestandenen  Geräusche, 
während  in  anderen  letztere  in  früherer  Stärke  zurückkehrten. 

Anfangs  machte  ich  Vorsichts  halber  die  Operation  im  Hause 
der  Kranken,  da  ich  jedoch  keinerlei  schmerzhafte  Reaction  ein- 
treten sah.  operirte  ich  später  die  tei  weitem  grössere  Anzahl 
der  Fälle  ambulatorisch.  Nach  erfolgter  Durchschneidnng  der 
hinteren  Falte  verstopfe  ich  den  Gehörgang  mitCharpie  und  lasse  den 
Kranken  den  Tag  über  ruhig  zu  Hause  zubringen.  Eine  eiterige 
Entzündung  sah  ich  bei  Einhaltung  dieses  Verfahrens  niemals  ein- 
treten. Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  ein  Kranker  aus  eige- 
nem Antriebe  nachträglich  das  Ohr  kräftig  ausspritzte,  entstand 
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eine  ziemlich  heftige  TrommelfoUentEflndunK,  welche  jedoch  keine 
werteren  NachÜieile  sur  Folge  hatte. 

Da  mit  der  Operation  eelbstverständlich  eine  Gontinnitäts- 
trennnng  des  Trommelfells  verbanden  ist,  so  zischt  zuweilen  beim 
kr&ftigen  Ausschnauben  der  Nase  Luft  durch  die  OefThung  —  ein 
Punkt,  auf  welchen  man  ängstliche  Personen,  welche  die  Durch- 
Bchneidung  des  Trommelfells  noch  als  etwas  Unerhörtes  anzu- 
sehen pflegen,  zuvor  aufmerksam  machen  muss.  Indessen  tritt 
meist  schon  nach  24  Stunden  Yerheilung  der  Wundr&nder  ein. 
Das-  Einzige,  worüber  die  Kranken  noch  eine  Zeit  lang  zu  klagen 
pflegen,  ist,  dass  sie  beim  Ausschnauben  der  Nase  und  bei 
Ructus  einen  geringen  Schmerz  im  Ohre  wahrnehmen.  Schon 
nach  zwei,  spätestens  nach  drei  Tagen  kann  man,  ohne  Gefahr 
die  TrommeliellOffnung  wieder  aufzusprengen,  mit  der  systema- 
tischen Anwendung  der  Luftdouche  beginnen,  um  das  Trommel- 
fell in  seinem  nunmehr  erschlafften  Zustande  zu  erhalten.  Bei 
Erwachsenen  genflgt  hierzu  in  den  meisten  Fällen  der  Valsal- 
Tausche  Versuch,  um  so  mehr,  als  das  jetzt  weit  nachgiebigere 
Trommelfell  weit  leichter  aufzublasen  ist,  wie  sowohl  der  Kranke 
selbst  ßhlt,  als  auch  durch  den  Ohrenspiegel  deutlich  zu  consta- 
tiren  ist.  Bei  kleineren  Kindern  ist  selbstverständlich  das  Po- 
litzer'sehe  Verfahren  zu  diesem  Zwecke  anzuwenden.  Diese 
Lufteintreibungen  müssen,  namentlich  bei  gleichzeitiger  stärkerer 
Verdickung  des  Trommelfells,  mehrere  Male  täglich  einige  Wochen 
hindurch  fortgesetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aufgenommen 
werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  kann  man  gewärtig  sein,  das 
Trommelfell  früher  oder  später  in  den  alten  Zustand  abnormer 
Spannung  zurückkehren  zu  sehen.  Es  bleibt  dann  nichts  übrig, 
als  die  Operation  zu  wiederholen  und  dem  Kranken  die  fleissigere 
Anwendung  der  Luftdouche  zur  Pflicht  zu  machen. 

Die  bisher  beschriebenen  Fälle  zeichneten  sich  dadurch  aus, 
dass  das  von  Adhäsionen  freie  Trommelfell  bei  Anwendung  der 
Luftdouche  eine  relativ  gute  Beweglichkeit  zeigte  und  dabei  eine 
HOrverbesserung  eintrat. 

Ich  habe  die  Operation  nun  ferner  in  denjenigen  Fällen  ge- 
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macht,  in  welchen  die  Anscultation  ein  ebenfalls  vollständig  freies 
Hittelohr  nachweist,  jedoch  die  wiederholt  angewendete  Luft- 
douche  weder  in  objectiver  noch  snbjectiver  Hinsicht  eine  wesent- 
liche YeränderuDg  hervorruft.  Es  sind  dies  die  so  häufig  zu 
beobachtenden  Fälle,  welche  sich  klinisch  unter  dem  Namen  der 
Otitis  media  adhaesiva  susammenreihen  lassen,  und  gehören  hier- 
her namentlich  jene  interessanten  Trommelfellbefande,  welche 
eine  Verwachsung  des  mittleren,  resp.  unteren  Trommelfell- Ab- 
schnittes mit  der  Labyrinthwand  der  Trommelhöhle  aufs  Deut- 
lichste erkennen  lassen.  Lässt  man  während  der  Ohrenspiegel- 
üntersuchung  mittelst  des  Yalsalv ansehen  Versuches  Luft  in 
die  Trommelhöhle  pressen,  so  sieht  man,  wie  das  Trommelfell, 
unter  F&Uung  der  HammergrifTgefässe*),  sich  nur  im  oberen,  und 
namentlich  hinteren  Theile  mühsam  hervorwölbt,  während  der 
übrige  Theil  der  Membran  keine  sichtbare  Bewegung  zeigt.  Die 
hintere  Trommelfellfalto  pflegt  hier  ungewöhnlich  stark  entwickelt 
zu  sein  und  unter  dem  Luftdruck  sich  wenig  oder  gar  nicht  aus- 
zugleichen. 

In  einer  Reihe  solcher  Fälle,  in  denen  die  längere  Zeit  fort- 
gesetzten Lufteintreibungen  keine  wesentliche  Hörverbesseruog 
erzielten,  trat  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Falte  nicht 
selten  eine  beträchtliche  dauernde  Besserung  ein,  und  beweisen 
diese  Fälle  auf  das  Deutlichste,  dass  der  Erfolg  dieser  Operation 
überhaupt  wohl  lediglich  auf  die  Entspannung  des  oberen  Trom- 
melfell-Abschnittes zurückzuführen  ist.  —  Die  Nachbehandlung 
war  dieselbe,  wie  in  den  zuerst  beschriebenen  Fällen. 

Endlich  habe  ich  auch  beim  genuinen  Trommelhöhlencatarrh, 
wo  die  Auscultation  die  characteristischen  Rasselgeräusche  und 
der  Ohrenspiegel  bei  genügender  Transparenz  des  Trommelfells 
so  häufig  Secret- Ansammlungen  in  der  Trommelhöhle  erkennen 


*)  Diese  unter  dem  Sinflusa  des  Valsal Tauschen  Versuches  zu  beob- 
achtende ROthuDg  des  Trommelfells  ist  tou  Wichtigkeit,  weil  sie  uns  sieher 
anzeigt,  dass  die  Luft  während  dieses  Versnches  wirklich  in  die  Trommel- 
höhle eindringt,  und  gewinnt  dieselbe  daher  beim  Ausbleiben  jeder  Trom- 
melfellbewegnng  eine  besondere  Bedeutung. 
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lassen,  die  Dorchscbneidung  der  hinteren  Falte  mit  der  Paracea- 
tese  des  Trommelfells  verbanden.  Nur  mnss  hier  nach  Dnrch- 
scboeidnDg  der  Falte  der  Schnitt  etwa  bis  zur  Mitte  der  Mem- 
bran Terlfingert  werden,  um  das  Austreten  des  nicht  selten  sehr 
dickflassigen  und  zähen  Secretes  zu  erleichtern.  Obwohl  diese 
Fälle  streng  genommen  nicht  hierher  gehOren,  nnd  es  von  vorn- 
herein unentschieden  bleibt,  wieviel  an  diesem  Erfolge  der  Ent- 
leeraog  des  Secrotes  und  der  Durchschneidung  der  hinteren  Falte 
zuzuschreiben  ist,  so  muss  ich  dieser  modificirten  Paracentese 
doch  einen  guten  Theil  der  dauernden  Besserung  beimessen. 
In  der  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  ich  früher  Be- 
hufs der  Secretentleerung  die  Paracentese  des  Trommelfells  ohne 
gleichzeitige  Dnrchschneidung  der  hinteren  Falte  vornahm,  sah 
ich  nämlich  so  häufig  Recidive  eintreten,  welche  eine  Wieder- 
holung der  Operation  nothwendig  machten,  dass  ich  das  Aus- 
bleiben der  Recidive  gerade  in  diesen  Fällen  unmöglich  f&r  einen 
blossen  Zufall  halten  kann. 

Mit  einer  detaillirten  Veröfientlichung  der  einzelnen  Fälle 
will  ich  den  Leser  nicht  ermüden  nnd  nur  bemerken,  dass  ich 
jene  Operation  bis  jetzt  in  45  Fällen  48  Mal  ausgefQhrt  habe. 
Die  in  den  verschiedenen  Fällen  gewonnenen  Resultate  sind  in 
folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


Art  der  Fälle. 

Zahl 
der  Ope- 
rationen. 

bedeutend 
gebessert 

wenig 
gebessert 

gar  nicht 
gebessert 

1.  Bei  Fällen  ohne  nachweisbare 

14 

7 

7 

0 

2.  BeiansgesprochenerOtit.med. 

11 

11 

27 

5 

3.  Beim  genuinen  Gatarrb  der 

Trommelhöhle  unter  gleich- 

zeitiger Secretentleerong  .  . 

7 

6 

1 

0 

Summa 

48 

18 

19 

11 

Es  ergiebt  sich  somit  ein  im  Allgemeinen  recht  gutes  Re- 
sultat, was  um  so  günstiger  erscheint,  als  die  Misserfolge  ledig- 

^<  Lttf  labeek,  Archiv  r.  Chirurfie.    X(II.  9 
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lieh  bei  FftUen  beobachtet  i^rurden,  in  denen  die  Function  so 
beträchtlich  gesunken  war,  dass  die  Flüstersprache  kaum  noch, 
oder  gar  nicht  mehr  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Ohrmuschel 
verstanden  wurde,  so  dass  ausser  den  beschriebenen  Trommelfell- 
Yer&nderungen  tiefere  Störungen  in  der  Trommelhohle,  respective 
im  Labyrinthe  angenommen  werden  mussten. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  ich  in  keinem  ein- 
zigen Falle  eine  Verschlechterung  des  Gehörs  beobachtete,  so 
dass  ich  diese  einfache  Operation  —  gegenfiber  der  po  zweifel- 
haften Behandlung  mit  medicamentösen  Einspritzungen  in  die 
Trommelhöhle  —  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann. 

Anhangsweise  sei  noch  erwähnt,  dass  ich  jene  Operation 
auch  bei  Perforation  des  Trommelfells  in  Anwendung  gezogen 
habe.  Doch  sind  meine  Erfahrungen  in  diesem  Punkt  noch  zu 
gering,  um  die  Operation  auch  hier  schon  allgemein  empfehlen 
zu  können. 

Berlin,  im  Mai  1871. 


VI. 


lieber  polypöse,  nicht  carcinomatöse'  Neu- 
büdungen  der  Harnblase. 

Von 

Dr.  II.  Geranny^ 

Assistent  an  der  chirnrgiscben  KHoik  des  Professor  Billroth  io  Wien. 
(Hierzu  Taf.  m.  Fig.  1—3,) 

Die  Neubildungen  der  Harnblase  haben  vom  Gesichtspunkte 
der  operativen  Chirurgie  bisher  keine  grosse  Beachtung  gefunden; 
die  Seltenheit  dieser  Geschwülste,  und  die  Schwierigkeit  oder 
yielmehr  Unsicherheit  der  Diagnose  in  Bezug  auf  den  Sitz,  die 
Art  der  Aniieftung  und  die  Natur  derselben  dürften  die  Gründe 
dafür  sein. 

Ein  Fall,  welcher  mir  zur  Beobachtung  kam,  lenkte  meine 
Aafmerksamkeit  diesem  Gegenstande  zu,  und  ich  will,  nach  Mit- 
tbeilung  dieses  Falles  eine  kurze  Darstellung  des  wenigen  hier- 
her Bezüglichen  geben,  was  ich  in  der  Literatur  auftreiben 
konnte. 

Anton  Gr.,  49  Jahre,  verheirathet,  Landmann,  acqairirte  Tor  15  Jahren 
eine  Blennorrhoe  der  Urethra,  welche  durch  8  Jahre  dauerte.  Vor  5  Jahren 
traten  die  ersten  Harnbeschwerden  mit  Harnverhaltong  auf;  der  consultirte 
Arzt  fahrte  einen  Gatheter  ein,  es  wurde  eine  grosse  Harnmenge  entleert. 
Patient  catheterisirte  sich  tou  nun  an  selbst  mit  einem  elastischen  Gatheter, 
Temachlftssigte  dies  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder,  weil  er  sich  besser 
befand.  —  Vor  zwei  Jahren  trat  plötzlich  wieder  vollkommene  Oarnverhal- 
tong  ein.  Nachdem  zwei  Aerzte  Tergeblich  den  Cathaterismus  Tersncht 
hatten,  wurde  von  ihnen  der  Blasenstich  oberhalb  der  Symphysis  ossium 
pnb.  Torgenommen;  sie  wollten  die  PanctionsÖffnung  offen  erhalteo,  der 
Patient  jedoch  wnrde  darflber  bald  ungeduldig,  suchte  seinen  elastischen 

9* 
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Gatheter  wieder  heryor,  und  es  gelang  ihm,  denselben  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  einzuführen ;  nun  yerheilte  binnen  einer  Woche  (etwa  3  Wochen 
nach  der  Panction)  die  EinstichsGffnung.  —  Bin  halbes  Jahr  lang  ging  es 
bei  regelmässigem  Gatheterisiren  leidlich,  da  brach  eines  Tages  das  finde 
des  Gatheters  in  der  Lftoge  Ton  etwa  einem  Zoll  innerhalb  der  Harnröhre 
ab  and  blieb  darin,  wie  Pat  sagt,  in  der  Gegend  der  Anheftung  des  Sero- 
tum's  stecken.  Die  yon  einem  Arzte  vorgenommenen  Extractionsyersache 
waren  erfolglos.  Der  Kranke  behauptet,  seit  jener  Zeit  das  GatheterstQek- 
cheta  in  der  Nähe  des  Anns  zu  fühlen,  und  hatte  an  dieser  Stelle  bei  jeder 
Einführung  eines  InstrumentoB  heftigen  Schmerz;  der  Harndrang  wurde  ?od 
da  an  so  stark,  dass  er  sich  jode  halbe  Stande  catheterisirte  (am  Leichte- 
sten im  Stehen);  darauf  folgte  stets  sehr  heftiger  Schmerz  „in  der  Blase' 
und  in  der  Eichel. 

Im  Frühjahre  1870  war  der  Mann,  der  nun  schon  sehr  abgemagert  war, 
etwa  eine  Woche  hindurch  im  Pras;er  allgemeinen  Krankenhause;  er  yerlor  die 
Geduld  und  kehrte  in  seine  Heimath  nahe  bei  Teplitz  zurück.  Ich  sah 
ihn  im  December  1870,  wo  ich  mich  kurze  Zeit  in  jener  Gegend  aufhielt, 
und  fand  Folgendes:  Patient  ist  gross,  kräftig  gebaut,  sehr  mager  und 
blass.  Etwa  2  Zoll  oberhalb  der  Schoossfuge  befindet  sich  eine  kleine 
Narbe  (yon  dem  Blasenstiche  herrührend);  ihre  Umgebung  ist  (angeblich  seit 
einer  Woche)  schmerzhaft,  sehr  empfindlich  und  im  Umfange  eines  Thaler- 
Stückes  roth,  geschwollen,  hart  infiltrirt  (vermuthlich  ein  Harnabscess). 
Die  Narbe  in  der  Mitte  ist  sehr  dünn  und  man  fühlt  an  dieser  Stelle  FIuc- 
tuation.  Ein  dünner  Metallcathetcr  passirt  die  Harnröhre  leicht,  sein 
Schnabel  weicht  beim  Eindringen  in  die  Blase  stark  nach  links  ab  und 
bleibt  dann  fest  eingekeilt  stecken,  so  dass  seitliche  Bewegungen  unmög- 
lich sind.  Es  wird  dabei  kein  Harn  entleert,  dies  geschieht  erst  nach  Ein- 
führung eines  elastischen  Gatheters,  im  Stehen,  wobei  das  Instrument  in 
gleicher  Weise,  wie  das  frühere,  nach  links  ausweicht.  Der  Harn  ist  trübe, 
flockig. 

Vor  dem  Anus  fühlt  man  in  der  Mittellinie  und  derselben  parallel,  an 
der  Stelle,  welche  der  Lage  des  Gatheterfragmentes  entsprechen  soll,  einen 
harten  Strang  von  etwa  1  Zoll  Länge;  Druck  auf  diese  Stelle  verursacht 
starken  Schmerz.  ~  Der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  stösst  gleich 
hinter  dem  Sphincter  auf  eine  die  yordere  Darmwand  yon  yorn  her  ein- 
stülpende harte  Geschwulst  yon  ebener  Oberfläche;  der  Finger  reicht  nur 
bis  zu  ihrer  stärksten  Vorwölbuog  in*s  Rectum,  und  der  Tumor  würde,  als 
Kugel  angenommen,  nach  dem  für  den  Finger  zugänglichen  Theile  etwa 
faustgross  zu  schätzen  sein;  er  sitzt  unbeweglich  fest  —  Eine  in  die  Ge- 
schwulst yom  Rectum  aus  eingestossene  lange  dünne  Stahlnadel  stösst  bald 
auf  festen  Widerstand.  —  Es  konnte  hier  nun  eine  den  Beckenausgang 
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liUlende  Geschwnbt,  oder  ein  Blasenstein  Torliegen,  mit  dessen  rauher  Ober- 
fliehe  die  Sonde  freilich  nicht  in  Berflhrung  kam;  der  Stein  konnte  in  einem 
Divertikel  liegen,  und  dieser  Vermuthung  neigte  ich  mich  zu,  weil  früher 
ein  Arzt  nach  Einfflhruog  einer  Sonde  einen  Stein  diagnosticirt  hatte  — 
der  GoUege  hatte  vielleicht  das  Instrument  in  directe  Berührung  mit  (i^m 
Steine  zu  bringen  vermocht. 

Der  Patient  verlangte  yon  mir  dringend  die  Befreiung  von  seinem  qual- 
vollen Zustande  durch  eine  Operation.  Da  derselbe  zur  Reise  nach  der 
Stadt,  um  im  Krankenhause  Pflege  zu  finden,  nicht  zu  bewegen  war,  und 
in  Anbetracht  dessen,  dass  sonst  sein  Zustand  ein  hoffnungsloser  war,  ent- 
Bchloss  ich  mich,  ihm  zu  willfahren,  und  nahm,  weil  mein  Aufenthalt  in 
der  Gegend  nur  noch  kurze  Zeit  dauern  konnte,  am  Tage  darauf  die  Ope- 
ration tor,  obwohl  ich  es  vorgezogen  hfttte,  den  Verlauf  des  Abscesses  um 
die  PnnctioDsnarbe  abzuwarten. 

Der  Patient  wurde  chloroformirt  (drei  Golle'gen  hatten  die  Güte,  mir  zu 
assistiren),  und  in  die  Steinschnittlage  gebracht.    Ich  incidirte  zuerst  auf 
den  harten  ROrper,  das  vorgebliche  Gatheterbruchstflck  —  es  erwies  sich 
als  harter  Narbenstrang,  vielleicht  von  einem  falschen  Wege  herrührend; 
ich  machte  nun  unter  Benutzung  der  gesetzten  Wunde  den  Medianschnitt. 
Der  für  den  Finger  erreichbare  Theil  der  Harnblasenschleimhant  war  glatt; 
von  rechts  her  drftngte  die  vom  Rectum  aus   gefühlte  Geschwulst  die 
Schleimhaut  der  Art  in  die  BlasenhOhle  vor,  dass  sie  diese  nach  oben  zu 
zuf  einen  Spalt  von  halbmondförmigem  Querschnitt  verengte,  so  dass  weder 
der  Pinger,  noch  auch  der  Gatheter  passiren  konnte.  Von  innen  fühlte  sich 
die  Geschwulst  fest  elastisch  an,  so  dass  man  sie  nicht  mehr  für  einen 
Stein  halten  konnte.  —  Es  war  nun  das  Geschick  des  Gatheterfragmentea 
noch  immer  unaufgeklärt   Um  den  Theil  der  BlasenhOhle,  welchen  der 
Seheitel  für  sich  bildete,  untersuchen  zu  können,  wurde,  da  die  Geschwulst 
«ine  unüberwindliche  Scheidewand  darstellte,  die  infiitrirte  Stelle  in  der 
vorderen  Rauchwand  gespalten;  es  entötrömte  sogleich  eine  grössere  Menge 
Bockiger  Flüssigkeit,  und  nun  war  über  die  Gommonication  des  Abscesses 
i&it  der  Blase  kein  Zweifel  mehr.    Der  eingeführte  kleine  Finger  gelangte 
eine  kleine  Döble,  die  sich  gerade  nach  rückwärts  in  einen  ziemlich 
^Dgen  Trichter  verlängerte;  durch  diesen  konnte  man  einen  Gatheter  einige 
Zoll  weit  nach  abwärts  führen,  aber  es  gelang  auch  von  oben  aus  nicht, 
Geschwulst  zu  passiren.    Nach  wiederholten  Versuchen  gelangte  der 
^«theter  bei  nach  oben  (gegen  den  Nabel)  gekehrtem  Schnabel  durch  eine 
OeHnnog  in  der  Wand  des  Trichters,  etwa  2  Zoll  von  der  Hautoberfläche 
«niferot,  in  eine  ziemlich  geräumige  Höhle;  es  floss  sogleich  eine  grössere 
^^H^  Barnes  daraus  ab.   Beim  Zurückziehen  schlug  der  Gatheterschnabel 
^'^  «isf n  harten  Körper  mit  rauher  Oberfläche  klingend  an,  und  dieser 
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muBste,  nach  der  Stellnog  des  iDstramenteB ,  an  der  hinteren  Fläche  der 
▼orderen  Bauchwand  liegen,  etwas  oberhalb  der  infiltrirten  und  gespaltenen 
Stelle.  Es  wurde  nnn  der  trichterfdrmige  Canal  mit  dem  Finger  erweitert, 
und  man  gelangte  in  eine  dem  Gefühle  nach  mit  aufgelockerter  Schleim- 
haut ausgekleidete  HOhle  —  den  oberen  Theil  der  Blase,  die  Ocffnung, 
welche  in  die  HOhle  mit  dem  Fremdkörper  fflhrte,  lag  in  der  oberen  Wand 
des  diiatirten  Ganales,  und  war  gerade  ffir  die  Fingerspitze  durchgängig. 
Diese  Oeffnung  wurde,  da  die  Versuche,  den  fremden  Körper  mittelst  In- 
strumente zu  dislociren,  misslangen,  gleichfalls  dilatirt;  nun  gelangte  der 
Finger  in  die  Höhle,  und  man  konnte,  wenn  man,  ihn  stark  krfimmend^ 
die  Fingerspitze  gegen  die  vordere  Bauch  wand  fQhrte,  die  rauhe  Oberfi&ehe 
eines  rundlichen  harten  Körpers  tasten.  Der  nach  vorn  von  der  Oeffnung 
gelegene  Theil  der  ziemlich  dicken  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Höh- 
len gab  etwas  nach ,  und  es  konnte  jetzt  unter  Leitung  des  Fingers  eine 
starke  Löffelsonde  zwischen  die  vordere  Bauch  wand  und  den  fremden  Körper 
eingeschoben  und  der  letztere  durch  eine  Hebelbewegung  aus  seiner  Lage 
gebracht  werden;  er  wurde  darauf  leicht  mit  einer  Zange  gefasst  und  extra- 
hirt.  Es  war  ein  wallnussgrosser,  eiförmiger,  etwas  abge- 
flachter Stein  mit  rauher  Oberfläche.  Der  Kranke  wurde,  durch 
die  ziemlich  lange  dauernde  Narcose  und  Operation  erschöpft,  jetzt  za  Bett 
gebracht.  Bei  der  Durchsägung  des  Steines  wurde  die  schon  fr&her  ge- 
hegte Vermuthung,  derselbe  könnte  das  Gatheterfragment  enthalten ,  ge- 
rechtfertigt: den  Kern  des  Goncrementes  bildete  das  ewa  einen 
Zoll  lange  Endstflck  eines  elastischen  Gatheters,  dessen  Ge* 
webe  noch  sehr  deutlich  kenntlich  war.  Das  Goncrement  ist 
2  Drachmen  schwer  und  besteht  aus  einem  Gemenge  von  harnsaurem  Am- 
moniak und  phosphorsaurem  Kalk.  ^  Am  Tage  nach  der  Operation  war 
das  subjective  Befinden  des  Patienten  besser,  als  vor  derselben;  er  hatte 
keinen  Schmerz.  Die  Pulsfrequenz  war  Morgens  90,  Abends  112.  Unter- 
leib etwas  empfindlich  gegen  Druck,  der  Percussionsschall  an  allen  Stellen 
voll  tympanitisch.   Der  Harn  floss  durch  beide  Wunden  ab. 

Ich  sah  den  Kranken  dann  6  Tage  lang  nicht,  erhielt  auch  keine  Nach- 
richt (mein  Wohnort  war  eine  Meile  von  dem  des  Kranken  entfernt).  Am 
6.  Tage  schrieb  mir  der  ihn  behandelnde  4rzt,  der  Mann  sei  sterbend.  Ich 
fnhr  am  folgenden  Tage  dahin  und  erfuhr,  er  sei  in  der  letzten  Nacht  ge- 
storben; er  habe  sich  in  diesen  Tagen  fiber  nichts  beklagt,  nur  habe  er 
sich  geweigert,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und  sei  allmälig  schwächer 
geworden. 

Ich  machte  die  Section  in  einer  Leichenkammer,  die  kaum  Raum  fflr 
mich  und  die  Leiche  bot,  und  die  kein  Fenster  hatte;  ich  musste  also,  um 
Licht  zu  haben,  bei  der  herrschenden  grimmigen  Kälte  die  in*8  Freie  fllfa- 
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renie  Th&r  öffnen,  —  ich  erwähne  diese  Umstände  als  Rechtfertignog  f&r 
die  Lflckenhaftigkeit  des  io  aller  Eile  gewonnenen  Sectionsbefnndes. 

Ich  fand  Folgendes:  Das  grosse  Netz  byperimisch,  ziemlieh  straff  Ober 
die  Gedärme  gespannt  and  mit  einem  Zipfel  in  der  Gegend  des  Scheitels 
der  Harnblase  fest  angeheftet;  mit  dieser  Stelle  war  anch  eine  Dflnndarm- 
schlinge  fest  yerklebt  Nach  Lösung  dieser  Adhäsionen  zeigte  sich  eine 
kleine  Oeffnnng  im  Peritoneum,  welche  in  die  Höhle  f&hrte,  die  den  Stein 
enthalten  hatte.  Das  ganze  Peritoneum  im  Zustande  eiteriger  Entzfindung. 
Die  eben  erwähnte  Höhle  war  sehr  verkleinert,  kaum  grösser  als  der  Um* 
fang  des  Steines,  ihre  Wand  sehr  uneben  und  durch  bräunliche  Incrus- 
tationen  rauh.  Sie  commnnicirte  durch  eine  enge  Oeffnnng  mit  dem  Scheitel 
der  Blase  und  der  gleichfalls  sehr  Terkleinerten  Höhle,  die  von  der  Banch- 
wand  ans  eröffnet  worden  war.  Im  Blasengrnnde  fand  sich  nach  rechts  ein 
Divertikel,  welches  eine  feste  Geschwulst  straff  nmschloss.  Der  Rand  des 
ziemlich  weiten  Einganges  Hess  sich  zurflckschieben  und  es  fiel  nun  der 
Inhalt  des  Divertikels  vor.  Dieser  war  eine  etwa  hfihnereigrosse  feste, 
elastische  Geschwulst  (Taf.  III.  Flg.  2.)>  nahezu  kugelförmig  mit 
glatter  Oberfläche,  auf  welcher  jedoch  einige  seichte  Furchen  sichtbar  waren 
die  gegen  einen  Punkt  hin  strahlig  zusammenliefen.  An  dieaem  Punkte 
nserirte  sich  ein  1 1  Zoll  langer,  nicht  einmal  federkieldicker 
Strang,  der'  mit  seinem  anderen  Ende  in  der  Ditertikelwand  festaass;  er 
riss  bei  sehr  schwachem  Anziehen  ab. 

Die  etwas  complicirten  Verhältnisse  soll  die  beigegebene  sehematische 
Zeichnung  (Taf.  III.  Fig.  1.)  leichter  ersichlich  machen;  dieselbestellt  einen 
Medianschnitt  durch  das  Becken  dar;  ton  A,  dem  gespaltenen  Abscesse, 
führt  ein  Ganal  gerade  nach  rDckwärts  in  die  Harnblase  ?;  er  hat  einen 
Zweigcanal,  der  in  die  den  Stein  (0)  enthaltende  Höhle  fahrt.  D  bezeichnet 
dze  Divertikel,  welches  sich  mit  der  darin  enthaltenen  Geschwulst  in  die 
Blagenhöhle  vordrängt.  Bei  F  sieht  man  durch  den  Eingang  des  Diver- 
tikels einen  Tbeil  der  Geschwulst- Oberfläche. 

Die  Geschwulst  ist  mit  Platten- Epithel  versehen  und  besteht  aus  wel- 
ligem Bindegewebe  und  zahlreichen  eingelagerten  Spindelzellen  mit  rund- 
pchem  Kern. 

Epikritisch  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  ohne  die  Ope- 
ration die  Perforation  des  Peritoneums  auch  kaum  ausgeblieben 
wäre,  wenngleich  sie  vielleicht  erst  später  erfolgt  wäre;  und  in 
Bezug  auf  den  Tumor,  dass  derselbe,  hätte  man  vom  Rectum  aus 
gerade  auf  ihn  incidirt,  mit  grösster  Leichtigkeit  sich  hätte  ent- 
fernen lassen.  *  Sein  Sitz  in  einem  Divertikel  ist  gewiss  inter- 
^sant   Die  Festigkeit  seines  Gewebes  erklärt  es,  dass  die  bei 
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dem  Probeeinstich  verweadete  dünne  Nadel  nicht  tief  eindringen 
konnte.  Merkwürdig  ist  die  Wanderung  des  Catheterfragmentes 
in  eine  Art  Divertikel  im  Blasenscheitel,  das  sich  wohl  nach 
der  Panction  gebildet  hat  — 

Fig.  3.  ist  die  Abbildung  eines  interessanten  Präparates, 
welches  Prof.  Ernst  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich  im 
Jahre  1862  vorzeigte;  derselbe  hat  mir  durch  Vermittlung  des  Herrn 
Prof.  Billroth  die  Erlaubniss  zur  Veröffentlichung  gütigst  er- 
iheilt;  die  betreffende  Stelle  im  Protokolle*)  der  Sitzung  lautet: 
^^Ernst  weist  das  Präparat  aus  der  Leiche  eines  fünfjährigen 
Knaben  vor,  bestehend  in  einem  Cystofibroid  der  Harnblase,  ge- 
stielt und  von  seltener  Grösse.  Der  ziemlich  dünne  Stiel  sass 
auf  der  rechten  Seite  des  Fundus  vesicae  und  der  Tumor  hatte 
die  Grösse  eines  Apfels.  An  der  Peripherie  der  grössten  Cyste 
Sassen  mehrere  kleine,  die  nach  aussen  ragten  und  von  polypö- 
sen dendritischen  Wucherungen  bedeckt  waren.  Eine  solche 
lange ,  freischwebende  ragte  bis  in  die  Urethra  hinein  (in  der 
Abbildung  als  „penisartige  Verlängerung^  bezeichnet)  und  war 
Ursache  von  häufigen,  peinlichen  Anfällen  von  Ischurie,  abwech- 
selnd mit  Incontinenz.  Die  Blasen-Schleim-  und  Muskelhaut  waren 
verdickt,  die  Nieren  sehr  gross  und  infiitrirt,  die  Ureteren 
colossal  erweitert  Der  Knabe  starb  unter  urämischen  Erschei- 
nungen.*^ 

Beim  Nachsuchen  in  der  bezüglichen  Literatur  fand  ich 
nur  wenige  Fälle,  welche  einer  operativen  Behandlung  unterzogen 
worden  sind,  wenn  man  von  denjenigen  absieht,  in  welchen 
kleine  Excrescenzen  am  Blasenhalse  mit  dem  Lithotriptor  zer- 
quetscht oder  herausgerissen  wurden;  derartige  Fälle  werden  von 
Civiale**)  angeführt. 

Ich  fand  3  Fälle  von  Genesung  in  Folge  operativer  Behand- 
lung verzeichnet. 

)  Protokoll  der  Gesellschaft  Schweiz.  Aerzte  in  Zfirich.  Bd.  IL  S.  198. 
**)  Träite  pratique  sar  les  maladies  des  organes  genito  -  urinaires. 
T.  II. 
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Der  erste*)  dieser  Fälle  betraf  eine  23jftbrige  Frau,  welche  nach  dem 
Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  an  Rflckenschmerz  nnd  Harnferhaltaog 
erkrankte;  sie  catheterisirte  sich  regelmässig  darch  3  Jahre,  and  kam 
dann  sar  Beobachtung.  Bei  der  Untersnchang  mit  dem  Finger  fand  man 
einen  Polypen,  der  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  entsprang  nnd  in  die 
Urethra  etwas  torragte.  In  der  Steinschuittlage  wurde  die  Urethra  nach 
links  hin  eingeschnitten,  dann  die  Geschwulst  hervorgezogen  nnd  an  der 
Basis  unterbunden.  —  Die  Abstossung  erfolgte  am  6.  Tage.  Die  Geschwulst 
war  so  gross,  wie  das  Ei  einer  Truthenne. 

Von  dem  2.  Falle**)  finde  ich  nur  erwähnt,  dass  durch 
den  Blasenschnitt  ein  in  eine  Geschwulst  eingewickelter  Stein 
sammt  jener  entfernt  wurde,  und  dass  der  Ausgang  günstig  war. 

Der  3.  Fall***)  ist  folgender: 
Eine  40jährige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  litt  seit  einigen  Wochen 
an  häufigem  Harndrang,  Schmerz  beim  üriniren  und  zuweilen  auch  an 
Hämaturie.  Es  trat  nun  plötzlich  Harn y erhalt ung  und  nach  2  Tagen  Harn- 
träafeln  ein.  Nach  Entleerung* der  ungeheuer  ausgedehnten  Blase  (sie  ent- 
hielt fast  6  Schoppen  Harn)  mittelst  des  Gatheters  war  die  Vorwölbung 
des  Unterleibes  weit  geringer  geworden,  aber  nicht  yollstäcdig  yerschwuu- 
den,  und  bot  das  Ansehen  einer  runden,  deutlich  begrenzten  Geschwulst 
dar.  Der  Gatheter  konnte  in  der  Blase  nach  links  hin  etwas  vorgeschoben 
werden,  während  sich  rechts  ein  ziemlich  fester  Widerstand  vorfand.  Von 
der  Scheide  aus  konnte  man  den  Gatheter  nicht  fOhlen;  der  Schnabel  des 
(oaännl.)  Instrumentes  Hess  sich  leicht  so  weit  yorschieben,  dass  er  durch 
die  vordere  Bauchwand  gefühlt  werden  konnte.  —  Als  eine  Woche  f^päter, 
nnter  wehenartigen  Schmerzen  und  unter  heftigem  Harndrange,  eine  grau- 
röthliche  Geschwulst  ans  der  Harnröhre  hervorgetreten  war,  die  sich  aber 
vor  Ankunft  des  Arztes  wieder  zurückgezogen  hatte,  wurde  Pressschwamm 
m  die  Urethra  eingelegt,  und  dann  nach  gehöriger  Erweiterung  derselben 
mit  dem  Finger  eingegangen.  Man  ffihlte  dabei  eine  ziemlich  derbe  Masse 
mit  glatter  Oberfläche,  die  den  unteren  Theil  der  Blase  einnahm.  —  Am 
folgenden  Tage  riss  der  Gatte  der  Patientin  von  der  wieder  hervorgetrete- 
nen Geschwulst  mit  einer  ihm  zur  Fixirung  derselben  anvertrauten  Polypen- 
zange ein  Stfick  ab,  welches  die  Grösse  und  Form  eines  Fingers  hatte  und 


*)  Jonathan  Hutchinson,  Zottenkrebs  nnd  Poljp  der  Blase.  Med. 
Times  and  Gaz.  May  2.  u.  9.  l8ö7.   (Schmidt's  Jahrbb.  99.  Bd ) 

^  J.  Birkett,  Med.-Ghir.  Transact  1858.  XLI.  p.  311  —  823.  und 
Schmidt's  Jahrbb.  106.  Bd. 

A.  R.  Jackson,  Boston  Med.  Jonrn.   August  25.  1870. 
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an  eiBzeloen  Stellen  h&rter,  an  anderen  weicher  war.  -~  Nach  zwei  Tagen 
wurde  die  HarnrOhre  neaerdings  dilatirt,  und  die  eich  wieder  herauadrSo- 
gende  GeschwnlBt  vom  Arzte  Torgichtig  entwickelt.  Diesmal  riaa  ein  S  Zoll 
langes,  daumendickes  StQck  ab,  ein  Rest  schlQpfte  zurQck.  Die  Blutung 
war  gering.  —  In  den  folgenden  Tagen  gingen  noch  verschiedene  Stflcke 
der  Geschwalst  mit  dem  Harn  ab.  Alles  Entfernte  wog  8^  Unsen  und  hatte 
zusammen  etwa  den  Umfang  einer  Fanst  ^  Die  Patientin  erholte  sich 
rasch,  litt  jedoch ,  bei  Aufhören  aller  anderen  Krankheitserscheinungen,  an 
fortwährendem  HarntrOpfeln.  Jackson  hftlt  Lfthmnng  der  Blase  durch 
feste  Adhäsionen  an  die  Umgebung  ffir  die  Ursache,  denn  man  konnte  ober- 
halb der  Symphyse  deutlich  eine  Geschwulst  fflhlen,  ähnlich  einem  Otems 
im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  Vier  Monate  später  hatte  sich  der  Zn- 
stand der  Patientin,  die  sich  nun  eines  vorzfiglichen  Allgemeinbefindens  er- 
freute, derart  gebessert,  dass  sie  in  gewissen  Körperlagen  den  Harn  eine 
Stunde  lang  zurQckhalten  und  dann  spontan  entleeren  konnte.  Der  Tumor 
gab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dasselbe  Bild,  wie  ein 
Uterusfibroid. 

Id  ö  Fällen  wurde  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen,  mit 
tödtlichem  Ausgange. 

1.  Fall.*)  Ein  l^ähriger  Knabe  litt  an  heftigem  Harndrang  und  Harn- 
tröpfeln. Beim  Sondiren  fühlte  man  in  der  Blase  links  eine  Geschwulst, 
zuweilen  hatte  es  den  Ansehein,  als  wäre  ein  Stein  vorhanden.  Per  rectum 
fühlte  man  die  contrahirte  Blase  als  Geschwulst  von  der  Grösse  zweier 
Wallnflsse.  Es  wurde  der  tiefe  Blasenschnitt  Torgenommen.  Nebst  Schleim 
drängte  sich  durch  die  Wunde  eine  Menge  weinbeergrosser,  durchscheinen- 
der, gestielter  Geschwülste,  weichen  Nasenpolypen  ähnlich.  Das  Vorge- 
fallene wurde  abgetragen,  und  man  fand,  dass  die  Blase  noch  viele  ähn- 
liche Gebilde  enthielt  Nach  44  Stunden  erfolgte  der  Tod.  —  Sectionsbefnnd : 
Hydronephrose.  Im  Blasengrande  ein  kleiner,  sehr  dickwandiger  Abscess 
zwischen  Bauchfell  und  Muskelhaut  der  Blase.  In  der  Umgebung  des 
Blasenhalses  zahlreiche  Polypen,  ähnlich  den  bei  der  Operation  entfernten, 
alle  Ton  der  Schleimhaut  ausgehend. 

Plieninger**)  beschreibt  folgenden 

2.  Fall:  Bio  2^jähr)ges  Mädchen  litt  an  häufigem  Stuhldrang  mit  Mast- 
darmvorfall;  eine  aus  der  Urethra  hervorragende  Ezcrescens  von  Form  und 
Grösse  einer  Erdbeere  trat  beim  Vorfallen  des  Rectums  stets  zurflck.  Die 
Blase  war  erweitert.    Es  wurde  die  kleine  Geschwulst  abgebunden.  Beim 


*)  Von  Crosse  beobachtet.  Ausfflhrlich  bei  V9i\l  Coulson,  The 
diseases  of  tbe  bladder  and  prostate  gland.   Lond  1862.  XI.  Gap. 

^)  wart.  med.  Gorr-Blatt.  1884.  Nr.  23.   (Schmidt*s  Jahrbb.  4.  Bd.) 
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Sondiien  der  Blase  stiess  man  auf  einen  weichen  Widerstand.  In  der  linken 
Blasengegend  stiess  die  Sonde  auf  einen  härtlichen  Körper,  der  nicht  ans- 
wieh  and  keinen  Klang  gab.  Vom  Mastdarme  ans  ffihlte  man  einen  ovalen, 
mandelgrossen  Körper.  Das  Kind  magerte  ab  und  starb  endlich  an  Perito- 
nitis. —  Sectionsbefünd :  Allgemeine  eiterige  Peritonitis.  Harnblase  sehr 
ausgedehnt,  mit  der  vorderen  Bauch  wand  verwachsen.  Ihre  Wand  sehr  ver- 
dickt, der  mit  der  Baachwand  vecwachsene  Theil  bis  anf  einen  halben  Zoll. 
Anf  der  Schleimhant  des  Biasengrundes  schwammige  Excrescenien.  In 
einer  derselben  fand  sich  ein  erbsengrosser,  randlicher  Körper,  von  Ans- 
seben  einer  Grjstalliisne,  der  an  der  Luft  allm&lig  weicher  wurde.  Die 
ganze  hintere  Fl&che  der  Blase  war  von  zahlreichen,  mehr  oder  minder  er- 
habenen, an  ihrer  Oberfläche  schwarzbraun  tingirten,  an  der  Basis  flockigen 
Ezcrescenzen  bedecict.  Ausserdem  fauden  sich  noch  mehrere  knorpelharte, 
knotige,  bis  mandelgrosse  Geschwülste.  —  Becken  normal.  Nieren  und 
Harnleiter  gesund. 

3.  Fall.*)  Bei  einem  öjfthrigen  kachektischen  Midchen  bestand  seit 
8  Wochen  Schmerz  in  der  Blasengegend,  seit  6  Wochen  Harnverhaltung. 
Es  wurde  katheterisirt.  Aus  der  Harnröhre  trat  eine  dunkelrothe  Ge- 
echvrulst  hervor,  neben  weicher  man  den  Finger  einfflhren  konnte.  Die 
Geschwulst  sass  am  Blasenbalse  fest;  ausserdem  fQhlte  man  noch  dicht 
hinter  der  Symphyse  in  der  Blase  eine  harte  Hasse.  Es  wurde  die  vorge- 
fallene Geschwulst  an  der  Basis  abgebunden ;  darauf  folgte  keine  wesentliche 
Reaction.  Nach  3  Wochen  trat  der  Tod  in  Folge  von  Erschöpfung  ein.  — 
Bei  der  Section  fand  man  zwei  Drittel  der  sehr  ausgedehnten  Blase  von 
einer  birnförmigen  Masse  ausgefOllt.  Dieselbe  bestand  aus  einer  Anzahl 
von  Geschwfllsten ,  die  an  der  Basis  schmaler  waren,  als  an  der  freien 
PlSche,  und  an  der  BlasenmOndung  der  Urethra  aufsassen.  — -  Schleimhaut 
der  Umgebung  normal.  Die  Neubildung  ging  von  der  Schleimbant  und  vom 
snbmueösen  Gewebe  aus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Zellen 
und  Kerne,  eingebettet  in  ein  Netzwerk  zarter,  wellenförmig  gekrümmter 
Fasern.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  mit  Cylinder-Epithel  bedeckt 
In  der  rechten  Niere  einzelne  Eiterpunkte.  Nierenbecken  und  der  obere 
Theil  der  Ureteren  entzflndet. 
4.  Fall,  von  Guersant. 

Bin  22  Monate  altes  Midchen  litt  an  heftigem  Harndrang.  Beim  Son- 
diren fand  man  in  der  Blase  eine  Geschwulst,  deren  Oberfläche  bei  heftigem 
Dringen  an  der  Harnröhrenmflndung  sichtbar  wurde.  Nach  Erweiterung 
der  Urethra  durch  einen  Einschnitt  wurde  die  Basis  der  Geschwulst  mittelst 


*)  Mitgetheilt  von  J.  Birkett  1.  c. 

Gaz.  des  Höp.  1868.  No.  23.   Schmidt^s  Jahrbb.  Bd.  139 
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einer  MetaUschlioge  durchgeschnfirt.  Eine  halbe  Stande  danach  kam  noch 
eine  zweite  Masse  spontan  zum  Vorschein,  welche  mit  der  abgeschnürten 
zQsammen  15  Gramme  wog.  Die  Oberfläche  glich  einem  lockeren  Schwamm. 
Die  Geschwulst  bestand  aas  einem  zellen-  und  geftssreichen  Bindegewebe. 
Am  6.  Tage  nach  der  Operation  starb  das  Rind.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet. 

Giviale*)  erwähnt  eines  15jährigen  Negers,  bei  welchem  Middleton, 
der  einen  Stein  diagnosticirte ,  zweimal  den  Pcrinealschnitt  machte,  ohne 
dass  der  vermeintliche  Stein  erreicht  werden  konnte.  Bei  der  Section 
fand  man  im  hinteren  seitlichen  Theile  der  Blase  eine  knöcherne  Cyste. 

In  den  übrigen  Fällen,  wo  keine  Operation  vorgenommen 
wurde,  war  die  Geschwulst  dünn  gestielt,  in  einem  Falle  ge- 
lappt**), in  drei  anderen  bestand  sie  aus  einem  mit  Zotten  be- 
setzten fibrösen  Kerne**),  in  einem  hatte  sie  eine  glatte  Ober- 
fläche.***) In  zwei  F&llen  fand  sich  eine  Gomplication  mit  Stein- 
bildung; einmal  t)  war  die  Oberfläche  der  Geschwulst  derart 
incrustirt,  dass  letztere  einen  an  einem  Stiele  freihängenden  Stein 
mit  organisirtem  Centrum  vorstellte,  in  dem  anderen  Falle  war 
der  Stein  in  die  Geschwulst  eingewickelt  (es  ist  dies  der  eine 
geheilte  Fall,  über  welchen  genauere  Daten  fehlen.) 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  hing  die  Steinbildnng 
nicht  unmittelbar  mit  der  Geschwulst  zusammen. 

Einer  der  Fälleff)  von  einem  13  Monate  alten  Kinde  bot 
das  Interessante,  dass  der  ürachus  sich  durch  den  Druck,  des 
Harnes  öffnete  und  der  Ausgangspunkt  eines  Abscesses  im  Nabel 
wurde,  an  welchem  nach  seiner  £röff'nung  sich  fortwährend  Harn 
entleerte. 

Ich  will  hier  noch  einige  Fälle  anführen,  die,  wenngleich 
8ie  nicht  streng  zu  dem  behandelten  Gegenstande  gehören,  doch 
nicht  weit  davon  ab  liegen,  und  einiges  Interesse  verdienen: 


•)  1.  c.  II.  Bd.  S.  17. 
♦*)  Hutchinson  L  c. 

J.  Cooper  Forster,  The  snrgical  diseases  of  children.  Lond.  1860. 
In  Gorlt's  Jahresbericht  für  1860  und  61. 

t)  Rob.  Willis,  Urinary  diseaaes  and  their  treatmcDt.    Lond.  1838. 
Schmidt's  Jahrbb.  37.  Bd. 
tt)  Hutchinson  I.  c. 
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Gampa  beschreibt*)  eine  grosse  seröse  Cyste,  welche  sich 
vor  die  Mündung  der  Harnröhre  legte  und  mit  dem  Catheter 
gefahlt  wurde;  sie  wurde  durch  Einstossen  des  Catheters  entleert 
und  geheilt. 

Roh.  Knox**)  diagnosticirte  bei  einem  Manne,  der  seit 
einiger  Zeit  an  Hambeschwerden  litt,  mit  Listen  eine  die  Bla^e 
anskleidende  Pseudomembran;  dieselbe  gestattete  die  Einführung 
des  Catheters,  legte  sich  aber  nach  dem  Zurückziehen  desselben 
sogleich  wieder  vor  die  Blasenmündung.  Die  Cyste  wurde  durch 
den  hohen  Blasenscbnitt  entfernt,  ihre  Wand  zeigte  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  mehrere  Schichten,  und  deutlich 
quergestreifte  Muskelfasern.  (?) 

In  2  Fällen***)  wird  der  Abgang  zahlreicher  kleiner  Hydatiden 
mit  dem  Harn  beschrieben. 

Das  Alter  ist  in  12  (von  17)  Fällen  angegeben;  es  betrug 
in  5  Fällen  weniger  als  3  Jahre,  in  zweien  5,  in  je  einem  15, 
18,  23,  28,  49  Jahre.  Ein  Patient  ist  als  in  mittlerem  Alter 
stehend,  einer  als  ältlich  bezeichnet. 

In  14  Fällen  ist  das  Geschlecht,  und  zwar  8  Mal  als  männ- 
lich, 6  Mal  als  weiblich  angegeben. 

In  12  Fällen  fand  sich  je  eine  einzige  Geschwulst,  in  fünf 
Fällen  waren  deren  mehrere  vorhanden. 

Die  Grösse  der  Tumoren  war  sehr  ungleich;  ihr  Sitz  stets 
die  untere  Partie  der  Blase,  meist  die  nächste  Umgebung  der 
Einmündung  der  Harnröhre,  seltener  der  Blasengrund. 

(Auf  die  von  der  Prostata  ausgehenden  Geschwülste  habe 
ich  keine  Rücksicht  genommen ) 

Die  hauptsächlichsten  Symptome,  welche  den  Kranken  ver- 
anlassen, sich  an  einen  Arzt  zu  wenden,  sind  die  subjectiven 
Erscheinungen  der  Lithiasis,  dann  Harnverhaltung,  die  entweder 
eontinuirlich  besteht  oder  nur  zuweilen  eintritt,  endlich  Blntharnen. 


Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  1866.  Nr.  23.  Gaostatt*8  Jahresber. 
**)  Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Aug.  2.   Schmidt'e  Jahrbb.  118.  Bd. 
Fleckles,  Wieoer  med.  Wochenschrift  1855,  und  Weitenkampf. 
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Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig  bei  Fraaen,  wo  man  mit 
dem  Finger  in  die  Blase  dringen  kann,  bei  Männern  jedoch  kann 
sie  auf  grosse  Schwierigkeiten  Stessen,  weil  man  sich  mit  der 
Sondirung  und  der  XJntersachnng  dnrch  den  Mastdarm  begnü- 
gen mass. 

Ob  ein  Tumor  gestielt  ist,  könnte  man  Tielleicht  ans  dem 
Grade  seiner  Beweglichkeit,  wenn  man  ihn,  etwa  mit  dem  Litho- 
triptor,  gefasst  hat,  benrtheilen. 

Die  Prognose  ist  in  den  F&llen,  wo  die  Entfernung  der  Nea- 
bildnng  nicht  gelingt,  fast  immer  eine  angünstige  (nur  in  swei 
FiUen  von  kleinen  Zottenpolypen  erfolgte  der  Tod  aus  anderer 
Ursache;  der  eine  dieser  Fälle  ist  von  Hutchinson  mitgetheilt, 
der  andere  betrifft  ein  Präparat  des  Wiener  pathol.  anatomischen 
Museums,  bei  welchem  zwei  kleine  gestielte  Zottenpolypen  der 
Blasen-Schleimhaut  aufsitzen;  es  ist  dies  zugleich  das  einzige 
Präparat  von  gestielten,  nicht  carcinomatösen  Blasen-Tumoren, 
welches  sich  in  der  genannten,  überaus  reichhaltigen  Sammlung 
befindet,  Beweis  genug  für  die  Seltenheit  derselben). 

Entweder  kommen  die  Kranken  durch  Blutungen  herunter, 
oder  die  Harnverhaltung  übt  ihre  nachtheiligen  Wirkungen:  Zer- 
setzung des  Harnes  in  der  Blase,  Blasencatarrh,  Erweiterung  der 
üreteren,  Hydronephrose.  Endlich  führt  zuweilen  auch  eine 
Peritonitis  den  Tod  herbei. 

Behandlung.  Für  kleine  Excrescenzen  am  Blasenbalse 
empfiehlt  Giviale  das  von  ihm  öfter  angewendete  Verfahren  des 
Zerquetschens  oder  Abquetschens  mittelst  des  Trilabe.  Das  In- 
strument wird  in  der  Blase  geöffnet,  dann,  soweit  es  geht,  zu- 
rückgezogen, so  dass  die  Branchen  an  der  Blasenschleimhaut 
rings  um  die  Einmündung  der  Urethra  anliegen;  durch  Drehung 
des  Instrumentes  kommen  die  Excrescenzen  zwischen  seine  Bran- 
chen und  werden  durch  Schliessen  derselben  zerquetscht.  In- 
nerhalb einiger  Tage  geht  dann  das  Abgestorbene  mit  dem 
Harne  ab. 

Gestielte  Geschwülste  in  der  weiblichen  Harnblase  können 
wohl  in  der  Regel  leicht  zugänglich  gemacht  werden;  Ligatur 
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oder  Ecrasement  des  Stieles  dfirften  sich  als  die  schonendsten 
Operationsweisen  empfehlen,  doch  wird,  wie  der  eine  mitgetheilte 
Fall  lehrt,  anch  das  Abreissen  vertragen.  Bei  männlichen  Indi- 
viduen aber  sind  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  so  gross, 
dass  man  sich  nicht  leicht  zar  Operation  entschliessen  wird; 
Gonlson  (I.  c.)  warnt  davor,  dass  man  sich  zn  einer  Operation 
verleiten  lasse,  ehe  die  Diagnose  mit  Genauigkeit  gemacht  ist. 

Es  fragt  sich  aber,  ob  es  in  desperaten  Fällen,  wo  die  Hoff- 
nung auf  längere  Fristung  des  Lebens  bei  Fortdauer  des  Leidens 
geschwunden  ist,  nicht  zu  wagen  wäre,  die  Blase  zu  eröffnen, 
am  im  günstigen  Falle  durch  Entfernung  des  gefnndenen  Neuge- 
bildes den  Kranken  zu  retten. 

In  jedem  Falle  wird  wohl  der  tiefe  Blasenschnitt  zu  wählen 
sein,  weil  der  Sitz  der  Neugebilde  stets  in  der  unteren  Hälfte 
der  Blase  ist,  und  zwar,  als  die  am  wenigsten  verletzende  Me- 
thode, der  Medianschnitt. 

Wien,  im  Juni  187L 


Erklärung  der  Abbildimgen  anf  Taf.  m. 

Fig.  1.  Schematischer  Medianscbnitt  durch  das  Beckeo. 
A  Harnabscess. 
G  Goncrement. 
D  Di?ertike]. 

F  Eingang  in  dae  von  dem  Tumor  erfüllte  Di?ertikel. 
V  Harnblase. 

Fig.  2.  Die  flflhnereigroBse  Geschwulst.   (Vgl.  S.  135.) 
Fig.  3.   a  Rechter  Oreter. 

b  Verdickte  Blasenwand. 

c  Gapnt  gallinaginis. 

d  Penisartiger  Appendix. 
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Ueber  die  Entwickelung  der  Stirnhöhlen 
und  deren  krankhafte  Erweiterung  durch 
Ansammlung  von  Füssigkeiten. 

Von 

Dr.  F«  Stelner, 

AsBiaieszarzt  des  Prof.  Dr.  ßillroth  in  Wien. 
(Hierzu  Tafel  IV.,  V.,  VI.) 


Es  möge  den  Leser  nicht  befremden,  am  Eingange  dieser 
Arbeit  eine  anatomische  Untersuchung  über  die  Entwickelung 
der  Stirnhöhlen  zu  finden.  Die  Veranlassung  dazu  kam  mir  bei 
der  Beschreibung  eines  höchst  merkwürdigen  Falles  von  Ectasie 
dieser  Räume  durch  Blut  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  den  ich 
in  Herrn  Professor  Billroth' s  Privatpraxis  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte;  er  ist  im  2.  Theile  dieser  Arbeit  ausfuhrlich 
mitgetheilt.  Es  war  dieser  Fall  geeignet,  mehrfache  Fragen  auf- 
zuwerfen, deren  nächstliegende  sich  auf  den  normalen  ana- 
tomischen Zustand  der  Stirnhöhlen  in  diesem  frühen  Alter  be- 
ziehen musste.  Daraus  kam  mir  die  Anregung  zum  ersten 
Theil  der  vorliegenden  Arbeit,  die  in  kurzen  Umrissen  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  und 
Ausbildung  der  pneumatischen  Räume  im  Stirnbein  zu  geben 
bestimmt  ist. 

Die  historischen  Bemerkungen  im  zweiten  Theil,  die  leicht 
als  überflüssige  Zuthat  erscheinen  möchten,  sind  mit  Rücksicht  auf 
die  aus  der  alten  Literatur  gesammelten  Daten  über  hierhergehö- 
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rige  Erkranknogen,  deren  eigenth&mlicbe  Deutung  in  damaliger 
Zeit  hierdurch  beleuchtet  wird,  gegeben  worden. 

Ich  erfülle  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  vor  Allen 
flerrn  Professor  Langer,  der  mich  bei  meiner  Arbeit  durch 
seinen  Rath  und  die  Beistellung  eines  grossen  Theiles  des  so 
schwer  zu  erlangenden  üntersuchungsmaterials  in  der  Hebens* 
wfirdigsten  Weise  unterstützte,  meinen  Dank  ausspreche.  Herrn 
Hofrath  Professor  Hyrtl  und  Dr.  Friedlowsky,  die  mir  die 
^  reiche  Schädelsammlung  des  hiesigen  anatomischen  Museums 
zag&nglich  machten,  so  wie  den  Herren  Professor  Baum,  Billroth, 
und  0.  Becker,  die  mir  durch  Herbeischaffung  mancher  schwer 
aufzutreibenden,  Uteren  Abhandlungen  über  die  Erkrankungen 
der  StirnhOhleD,  letzterer  durch  briefliche  Mittheilung  eines  ein- 
schlägigen Falles,  an  die  Hand  gingen,  schulde  ich  nicht  gerin- 
geren Dank. 

I.  Ueber  die  Entwicklung  der  StirnliolLlen. 

Literatur. 

Blnmenbach,  Prolus.  anatom.  de  sinib.  front.  Götting.  1779.  — 
J.  Fr.  Meckel,  Handbuch  der  menschl.  Anatomie.  Halle  n.  Berlin,  1816.  — 
H.  Rathke,  Abhandl.  zur  Bildungs-  u.  Entwicklungsgesch.  d.  Menschen  n. 
der  Thiere.  Leipzig,  1832.  —  Kölliker,  Entwicklungsgeschichte  d.  Men- 
schen. Leipzig  1861.  H.  W eicker,  Ontersuchnngen  Aber  Wachstham 
0.  Bau  des  menschl.  Schädels.  Leipzig,  1862.  —  Engel,  Prager  Viertel- 
jahrsschrift.  20.  Jahrg.  1863:  .Die  Sch&delform  in  ihrer  Entwicklang.'*  ^ 
E.  Dnrsy,  Zur  Entwicklungsgesch  des  Kopfes  d.  Menschen  u.  der  höhern 
Wirbelthiere.   Tübingen,  1869. 

Nach  der  bei  den  Anatomen  gegenwärtig  üblichen  Ansicht 
sind  die  ausgebildeten  Stirnhohlen  des  erwachsenen  Menschen 
das  Ergebniss  einer  allmälig  zunehmenden  Divergenz  der  beiden 
Knochentafeln  am  unteren  Ende  der  mittleren  Stirnregion,  zwi- 
schen welche  sich  an  Stelle  der  schwindenden  Diploe  die 
Schleimhaut  der  Labyrinthzellen  einbuchtet. 

Es  bedarf  keines  Eingehens  auf  die  Entwickelungsgeschichte, 
sondern  nur  einer  entsprechenden  anatomischen  Präparation  am 
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skeletirten  Sch&del,  wie  wir  sp&terhio  sehen  werden ,  am  Zwei- 
fel an  der  unbedingten  Richtigkeit  dieser  Anschannng  ta  hegen. 
Schon  Blnmenbach*)  hat  in  seiner  wohl  oft  flbersehenen  Ab- 
handlang Aber  die  Stirnhöhlen  die  Entstehang  dieser  R&ame  in 
einem  anderen  Sinne  anfgefasst.  Er  sagt  hieraber:  „Die  Nsse 
und  der  gante  Geruehsempfindnngstract  entwickelt  sich  insgemein 
sp&b  Die  Pars  cellnlosa  ist  im  Nengebornen  noch  gar  nicht  ge- 
bildet, erst  am  Ende  des  1.  Lebensjahres  finden  wir  den  Beginn 
der  Entwickelang  der  Sinns  frontales;  allm&lig  kriecht  nämlich, 
so  zu  sagen,  die  Einbachtang  am  Nasentheil  des  Stirnbeins  ?or 
and  setst  sich  endlich  in  die  Stirnhohlen  fort,  bei  welcher  Ent- 
wickelang die  Wirkang  der  Hm.  frontales,  welche  die  ftnssere 
Tafel  des  Stirnbeins  von  da  immer  mehr  and  mehr  entfernt, 
mitwirkt« 

In  gewissem  Sinne  entspricht  diese  Anschanang,  die  Bla- 
menbach,  da  er  sie  nicht  mit  Beweisen  zu  anterstütsen  yer- 
mochte,  nar  vermathangsweise  aassprioht,  viel  mehr  der  Wirklich- 
keit, wie  wir  sehen  werden,  als  die  bisher  fibliche  Lichre,  die 
Yon  Rathke  and  KOlliker  nnterstütat,  erst  in  nenester  Zeit 
darch  Darsy^)  ffir  die  foetale  Periode  eine  Abänderung  erfahr. 
Die  Untersnchangsergebnisse  des  letztgenannten  Forschers  sind 
im  Folgenden  zur  Grandlage  einer  emeaten  PrOfimg  des  Ent- 
wicklangsvorganges  dieser  Scbädelregion  genommen  worden;  wir 
werden  nachzusehen  haben,  ob  wir  uns  derselben  vollkommen 
anschliessen  können  und  ob  der  für  die  foetale  Periode  giltige 
Entwicklungstypus  dieses  kleinen  Sch&delabschnittes  auch  in  der 
weiteren  Ausbildung  desselben  mit  den  vorrückenden  Lebens- 
jahren des  Individuums  sich  ausprägt. 


Wenn  wir  am  menschlichen  Schädel  die  Krümmung  der 
Stirn  von  der  Nasenwurzel  zum  behaarten  Kopftheil  vom  Nea- 


•)  a.  a.  0. 
a.  a.  0. 
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gebomen  an  bis  xum  ErwAchseneii  verfolgen,  so  erseheint  die- 
selbe  mit  den  aii&teigenden  Lebensaltem  stets  mehr  und  mehr 
Terflaeht:  es  ist  dies  der  Ausdruck  der  allm&ligen  Entwicklung 
der  pneumatischen  Säume  an  der  unteren  Region  des  Stirnbeins, 
welche  wir  am  Schidel  des  Neugebomen  noch  nicht  vorfinden. 
Die  mangelhafte  Ausbildung  des  Gesichtsskeletes  des  Neugebore- 
nen spricht  sich  theils  in  dem  bedeutenden  Ueberwiegen  des 
Hirasehftdels  fiber  den  Gesichtschftdel,  theils  in  der  noch  sehr 
geringen  Empftnglichkeit  der  Sinne,  deren  Aussenstationen  von 
einaelnen  Abtiieilnngen  des  Gesichtsskeletes  getragen  werden,  aus; 
Letzteres  sehen  wir  beispielsweise  recht  deutlich  beim  Geruchssinn. 
Gerfiche,  welche  die  Mienen  des  Erwachsenen  in  Falten  des 
Behagens  oder  entschiedenen  Ekels  legen,  ändern  nichts  an  der 
Aosdruckslosigkeit  des  Gesichtes  eines  Kindes  in  diesem  zarten 
Alter.  Hit  dem  Aelterwerden  des  Individuums  schärft  sich  der 
Geruchsinn,  sicherlich  tum  Theil  bedingt  durch  die  zunehmende 
Anndehnung  der  Siebbeinräume;  mit  diesem  Vorgange  aber  er- 
scheinen gleichzeitig  die  in  den  ersten  Lebensjahren  nur  leicht 
angedeuteten  Ausbuchtungen  an  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins, 
deren  volle  Entwicklung  uns  in  späterer  Zeit  in  den  Stirnhohlen 
entgegentritt.  Wird  es  schon  durch  diese  Beobachtung  von  vorn- 
herein nahe  geruckt,  dass  die  Entwicklung  der  Stirnhöhlen  mit 
der  des  Siebbeins  innig  zusammenhänge,  so  gewinnt  dieses  seine 
volle  Bestätigung  durch  den  anatomischen  Nachweis  des  Ent- 
wieklnngsvorganges  dieser  Höhlen. 

Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  die  fiber  die  Ent- 
wicklung der  Nase  bekannten  Thatsachen*)  voranstellen,  um 
daran  die  Untersuchung  des  fraglichen  Gegenstandes  zu  knüpfen. 

Die  ursprQnglich  weiche,  aus  dem  Stirafortsatz  und  den 
Oberkieferfortsätsen  gebildete  Nasenanlage  wird  allmälig  knorpelig 
und  zwar  zuvörderst  die  Nasenscheidewand,  deren  ursprüngliche 
Anlage  die  Basis  des  Vorderschädels  als  mittlerer,  in  die  Mund- 
höhle binabwachsender  Stirnfortsatz  gilt.    Allmälig  kommt  es 


•)  Durtj  (a.  a.  O.)  S.  167,  182  etc.,  Kölliker  (a.  a.  0.). 
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auch  in  allen  übrigen  Nasenantheilen  snr  Enorpelbildnng,  so 
dass  sieb  das  Nasengerüst  in  seiner  einfachsten  Form  endlich 
darstellt  in  einem  medianen  Tbeil  —  dem  Nasenscheidewand- 
knorpel,  von  dessen  oberem  Rande  2  Seitenplatten  abgehen,  die 
bogenförmig  ihren  Verlauf  an  beiden  Seiten  des  Nasenscheide- 
wandknorpels  nach  abw&rts  nehmen.  Diese  Seitenplatten  sind 
vor  Allem  wichtig;  sie  geben  nach  der  Naseflhöhle  hinein  buck- 
lige Vorsprünge  ab,  die  zum  Stützgerüst  der  Nasenmuscheln  wer- 
den, während  sie  andererseits  nach  aussen  hin  bedeutend  sich 
verbreitem  und  im  obem  Antheil  die  solid  knorpelige  Anlage  des 
Siebbeinlabyrinthes  und  der  Siebplatte,  im  unteren  die  in  gleicher 
Weise  gebildete  Anlage  der  Oberkieferhöhlen  darstellen. 

Hit  der  Anlage  des  Siebbeinlabyrinthes  ist,  meiner 
späterhin  zu  begründenden  Ansicht  nach,  bereits  die  der 
Stirnbeinschleimhöhlen  gegeben.  Ich  muss  nämlich  be- 
reits an  dieser  Stelle  hervorheben,  dass  nach  meinen  Unter- 
suchungen eine  selbstständige  knorplige  Anlage  der  Stirnhöhlen 
wie  sie  Dursy  nach  dem  Befunde  an  einem  seiner  Präparate^ 
anzunehmen  geneigt  ist,  doch  wohl  nicht  Statt  hat.  Dursy 
zeichnet  nämlich*)  in  einem  frontalen  Gesichtsdurcbscbnitt  eines 
1,08  Dem.  langen  menschlichen  Foetns  einen  vom  Nasenknor- 
pelgerüst  steil  in  die  Stirnwand  aufsteigenden  Knorpelfortsatz, 
den  er  als  erste  Anlage  der  Stirnbeinscbleimhöhlen  bezeichnet 
Ich  habe  bei  meinen  Untersuchungen  jüngerer  menschlicher  Em- 
bryonen diese  Enorpelfortsätze,  die  beiderseits  von  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Nasenscheidewandknorpels  in  die  Seitenplatten 
aus  in  die  Stirn  hinaufragen,  wiewohl  nicht  so  ausgebildet,  wie 
sie  Dursy  zeichnet,  beobachtet,  kann  ihnen  aber  nicht  die  Be- 
deutung der  ersten  Anlage  der  Stirnhöhlen  zusprechen.  Wir 
werden  an  dem  gleich  zu  betrachtenden  ungefähr  Smonatlichen 
Fötus  die  Stelle  des  Vorkommens  dieses  Enorpelfortsatzes  zu  be- 
zeichnen Gelegenheit  haben,  doch  werden  wir  erst  bei  der  Un- 
tersuchung der  vorgerückteren  Entwicklungsstufen  sowohl  über 


Atlas  zur  Bntwicklangsgescb.  des  iCopfes.  Taf.  IX.,  Fig.  6.  ^ 
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die  Bedeatang  dieser  Eoorpelwacheniiigen  als  auch  Aber  das 
Entstehen  der  Stirnhöhlen  zu  einer  klaren  Anschaunng  kommen. 

Betrachten  wir  nan  »n  einem  ömonaUichen  FOtae  einen  FrontAlBchoitt, 
der  knapp  hinter  der  Nasenwurzel  gef&hrt  ist  (Taf.  IV.  Fig.  1.)*):  Wir 
sehen  die  Tom  Nasenscbeidewandknorpel  (a)  seitlich  abgehenden  Knorpel- 
platten (bb)  sich  bei  c  zu  Wfilsten  erheben,  die  in's  Stirnbein  (s)  hinein- 
ragen. Es  entspricht  diese  Stelle  —  am  Debergang  des  Nasenscheidewand- 
koorpels  in  die  Seitenplatten  —  jenen  oben  erwähnten,  Ton  Dnrsj  an  einem 
jflngeren  £mbryo  sehr  aasgebildet  gezeichneten  Fortsatz  in  die  SUrn.  Der 
weiteren  Eotwicklnng  dieser  Knorpelwülste  werden  wir  bei  der  folgen- 
den Betrachtung  älterer  Fötus  besondere  Aufmerksamkeit  schenken.  — 
Weiter  sehen  wir  bei  m  die  Nasenmuscheln ,  die  ihre  knorplige  Stfitze  yon 
einem  Fortsatz  der  Seitenplatte  haben.  Bei  d  erscheinen  die  Seitenplatten 
nach  aassen  hin  yerbreitert  und  geben  bei  ihrem  zunehmenden  Wachsthum 
in  die  Breite,  wie  in  Fig.  2.  n.  3.  an  den  betreffenden  Stellen  ersichtlich, 
die  Anlage  der  Oberkieferhöhlen,  die  sich  im  Tmonatlichen  menschlichen 
FOtns  (Fig.  3.  bei  h)  bereits  als  grössere  SpaltlQcken  darstellen. 

In  Fig.  2.  sehen  wir  den  im  gleichen  Niveau  wie  der  Torige  geführten 
Kaaenfrontalschnitt  eines  6monatlicben  menschlichen  Fötus  vor  uns:  Bei 
8  der  Proc.  nasalis  des  Stirnbeins,  gegen  welchen  auffällig 
kenntlich  2  kleine  Knorpelzapfen  (kk)  aus  dem  Siebbeinlaby- 
rinth, das  als  obere  Verbreiterung  den  knorpligen  Seitenplatten  erscheint, 
emporwachsen.  Wir  sehen  hierin  die  beginnende  Ausbildung  des  knorp- 
ligen Siebbeinlabyrinthes  nach  oben,  gegen  das  Stirnbein  hin.  Bei  ee  sehen 
wir  rundliche  Stellen  im  Knorpel,  die  sich  mikroskopisch  als  Umwandlung 
des  Knorpels  in  eine  faserige  Grnndsabstanz  darstellt.  Das  Wesen  dieses 
sogenatioten  Einschmelznngsprozesses  des  Knorpels  wollen  wir  bei  Betrach- 
tang  desselben  Vorganges  am  Kellbein  näher  erörtern. 

Es  ist  Yon  Darsy  zuerst  gezeigt  worden,  dass  die  Entwick- 
lang der  Oberkiefer  das  Prodact  von  Einschmelzang  nnd  Lücken- 
bildnng  in  den  Answacbsungen  der  knorpeligen  Seitenplatten  sei, 
in  welche  die  Schleimhant  der  Nase  nachrücke,  im  Gegensatz 
zu  den  bisherigen  Anschaaungen ,  wonach  die  Höhlen  dnrch 
Schwund  des  Knochens  und  nachfolgende  Einstülpung  der 
Schleimhaut  zu  Stande  kommen  sollten.   Dursy  hat  gezeigt  — 

*)  Ich  habe  die  betreffenden  Schädel  in  Ghromsfturelösung  mit  sehr 
geringem  Salzsäurezusatz  entkalkt  und  die  nach  yorangeschickter  kurzer 
Härtung  in  Alcohol  angefertigten  Schnitte  schliesslich  in  Damalarfimiss  ein- 
geschlossen. 
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und  ich  kann  mich  seiner  Lehre  nach  meinen  Üntersnchtingen 
hierin  nur  vollständig  anschliessen  —  dass  die  in  der  ursprüng- 
lich solid  knorpeb'gen  Anlage  dieser  Höhlen  nachtr&glich  durch 
Einschmelzung  entstandenen  Lficken  aussen  von  Knochen  umveach- 
sen  werden,  der  in  ähnlicher  Weise  als  Belegknochen  erscheint, 
wie  die  Nasen-  und  Thrinenbeine,  Papier-  und  Siebplatte  n.  A. 

Dass  auch  die  Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes  sich  in  gleicher 
Weise  entwickeln ,  bedarf  kaum  einer  Erw&hnung  und  wird 
dieiB,  wie  auch  die  Entwickelung  der  Stirnbein-  und  Keilbein- 
schleimhöhlen, aus  den  Untersnchungsobjecten  klar  werden. 

Den  EinBcbmelznngsTorgang  im  Knorpel  zeigt  uns  Fig.  12.;  das  Prä- 
parat ist  einem  Frontalschnitt  dorch  die  vordere  FlSche  des  Keilbeinkör- 
pers eines  Tmonatlichen  Fötus  (Fig.  11.)  entnommen.  Wir  sehen  in  Fig.  11. 
den  Nasenscheidewandkoorpel  (a)  direct  in's  Keilbein  (k)  eingelagert;  bei 
ii  Verknöcherangen  am  Rand  desselben,  die  dem  als  Belegknochen  erschei- 
nenden Pfln^echaarbein  entsprechen;  bei  ee  zwei  Binschmelzungsstellen, 
welche  (bei  Vergröss.  Hartn.  Obj.  S.  5)  das  Bild  von  Fig.  18:  geben:  Cen- 
tral eine  Lücke  (a),  ausgekleidet  vom  Gjlinderepithel  der  Schleimhaat  (b), 
in  sie  mündend  Schleimdrüsen  (c),  die  sich  mächtig  in  der  an  Stelle  den 
früheren  Knorpels  erscheinenden  faserigen  Grundsnbstanz,  in  der  reichlich 
Kerne  und  neugebildete  Gef&sse  (f)  liegen,  verbreiten;  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  solcher  Stellen  —  in  der  vorliegenden  Abbildung  nicht  mehr 
ersichtlich  —  Reste  von  Knorpelzellen.  Dies  ist  im  Wesentlichen  das  Bild 
der  Einschmelzung  im  Knorpel,  wie  sie  an  den  Präparaten  in  Figg.  3.,  4., 
5.  und  6.  überall  bei  e  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  erscheinen.  Sehr 
anschaulich  zeigt  das  Machrücken  der  Schleimhaut  in  diese  Stelle  im  Knor- 
pel Fig.  4.  bei  r.  £s  erscheint  also,  nm  dieses  nebenbei  zn  erwähnen,  am 
Keilbeinkörper  im  Wesentlichen  derselbe  Bntwicklnngsvorgang  seiner  Höhlen 
wie  am  Oberkiefer,  nur  dass  beim  ersteren  noch  die  Entwicklang  des  hin- 
teren Antheiles  vom  Siebbeinlabyrinth,  das  sich  nnmittelbar  an  den  Keü- 
beinkörper  anschliesst,  in  Betracht  kommt.  Wir  sehen  in  Fig.  10.  an  einem 
Sagittalschnitt  durch  Siebbein  und  Keilbeinkörper  vom  ömonatlichen  Fötus 
das  knorplige  Siebbein  (1)  stellenweise  mit  Lücken  (e)  versehen,  in  seinem 
Uebergang  in  den  Keilbeinkörper  (k),  der  ebenfalls  schon  Binschmelsnngs- 
stellen  (e)  trägt  Es  wird  bei  der  weiteren  Entwicklung  der  hinteren  Sieb- 
beinlabjrinthräume  wohl  nicht  fehlen,  dass  diese  sich  nach  der  Keilbein- 
höhle  hin  ausdehnen  und  theilweise  Bestandtheile  derselben  danteilen. 

Kehren  wir  wieder  zu  unseren  ersten  Untersuchungen  zurück  nnd  ver* 
gleichen  wir  in  den  Fi^g.  2.  bis  einschliesslich  Fig.  8.  (vom  6monatlichea 
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Fötus  tn  bis  zom  2jihrig6D  IndifidoiiiD)  daa  YerhiltDiBB  des  StirnbeiDS  (in 
den  genannten  Pigg.  bei  s)  in  den  Knorpelwfilsten  (fiberall  bei  c)  an  der 
UebergangsBtelle  des  Nasenscbeidewandknorpels  an  den  Seitenplatten,  so 
sehen  irir  Folgendes:  Die  Knorpel wfilste  (c)  gewinnen  aUlmSlig  an  Ans- 
dehaiing,  sowohl  der  Hohe  als  insbesondere  der  Breite  nach.  Die  Bin- 
schmelsnngszellen  (e)  an  ilinen  werden  immer  ausgedehnter,  im  Tmonatliehen 
Fötos  (Flg.  3.)  noch  klein,  stellen  sie  im  2monatllehen  Slogling  (Flg.  6.) 
aoegedehnte  Felder  dar,  die  beim  11  Monate  alten  Indifidanm  (Fig.  7.)  von 
der  Nasenschteimhaat  Tollstftndig  erfüllt  sind;  Ton  den  in  frfiberen  Perioden 
stark  entwickelten  Knorpelwfilsten  sind  am  letzteren  nur  Reste  (c)  zu  sehen, 
waa  sich  noch  mehr  an  dem  einem  SQShrigen  MIdehen  entnommenen  Prä- 
parat in  Fig.  8.  (bei  c)  ansprSgt. 

Wenn  wir  daher  die  Veränderungen  dieser  EnorpelwAlste  in 
den  Torrfickenden  Entwickelnngeperioden  fiberblicken,  so  kom* 
noen  wir  an  dem  Resnltat,  dass  sie  wesentlich  der  Aosdnick  der 
nach  oben  sich  aasdehnenden  Nasenhöhle  sind:  wir  sehen,  wie 
den  in  ihnen  entstehenden  Einschmelzungen  des  Knorpels  die 
Schleimhaut  der  Nase  nachrfickt,  und  wie  im  2jthrigen  Indivi- 
duum das  herabwachsende,  nur  mehr  an  eine  niedrige  Knorpel- 
scbicht  stosseode  Stirnbein  dieser  Entwicklung  entgegenkommt 

Berficksichtigen  wir  nun  andererseits  die  WachstliumB- Ver- 
hältnisse des  Stirnbeins  nach  abwftrts. 

Wie  schon  herrorgehoben,  hat  das  Stirnbein  im  11  Monate 
alten  Individuum  die  Reste  jener  Enorpelwfilste  an  der  Ueber- 
gangsstelle  des  Nasenscheidewandknorpels  in  die  Seitentheile 
mächtig  verwachsen,  und  im  jährigen  Individuum  erscheinen  uns 
dieselben  in  Fig.  8.  (bei  c)  wie  verflacht.  Diese  nach  den  uns 
vorliegenden  üntersuchungsobjecten  vom  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres an  besonders  deutlich  ausgeprägte  Wachsthumsausdehnung 
des  Stirnbeins  nach  abwärts  bleibt  auch  f&r  die  späteren  Lebens- 
perioden, die  Engel*)  an  skeletirten  Schädeln  nach  genauen  hier- 
auf bezflglichen  Messungen  entworfen  hat,  vorherrschend.  Engel 
kam  hierbei  au  dem  Ergebnis«,  dass  im  heranwachsenden  Indi- 
Tidnnm**)  das  ätirnbein  sich  mehr  nach  unten  als  in  querer 


a.  a.  0. 

^)  Am  raschesten  i^lit  nach  Engel  das  Wachsthnm  des  Schädels  vor 


152 

f 


Dr.  F.  Steiner, 


Richttmg  YergröBsere  und  die  Höhe  desselben  fortwährend  zu- 
nehme, und  zwar  von  2  Lficken  aus:  nämlich  vom  Rande  der 
Kreuznaht  aus  und  dann  gegen  die  Richtung  des  obern  Augen- 
höhlenrandes zu,  wobei  die  letztere  Zunahme  entschieden  die 
stärkere  bleibe. 

Betrachten  wir  nun  dazu  die  Veränderungen  an  der  Pars 
nasalis  des  Stirnbeins  und  an  dem  daranstossenden  Sieb- 
beinlabyrinth, wie  sie  sich  im  Laufe  der  Entwicklungsperioden 
darstellen. 

V^ir  sahen  in  Fig.  2.  (Taf.  IV.)  am  6monatUchen  Fötos  von  dem  bereits 
erheblich  in  die  Breite  gewachsenen  Siebbeinlabjrinth  rechterseits  2  Zapfen 
in  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  vorragen.  Es  ist  dies  eine  Andeutung 
der  in  den  späteren  Stadien  der  Bntwickelnng  anffftllig  hervortretenden  Zu- 
nahme des  Siebbeinlabjrinthes  nach  oben  hin:  so  sehen  wir  schon  im  7- 
monatlichen  Fötus  (Fig.  3.)  die  Grenzlinie  zwiohen  knorpligem 
Siebbein  und  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  merklieh  weniger 
schräg  abfallen,  als  in  Fig.  2.,  eine  Beobachtung,  die  sehr  anschaulich 
hervortritt  beim  Vergleich  des  Neugeborenen  (Fig.  4.)  mit  dem  2  Monate 
alten  Säugling  (Fig.  6.):  Wir  sehen  in  Letzterem  die  Zellen  des  Siebbein- 
labyrinthes (2  z)  in  gleichem  Niveau  mit  der  Nasendecke,  während  am  Neu- 
geborenen (im  Fig.  4.)  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  noch  stark  herab- 
reicht. Noch  ausgeprägter  sehen  wir  diese  Bntwickelungsvorg&nge  im 
11  Monate  alten  Individuum  (Fig.  7.):  Die  Siebbeinzellen,  insbesondere  eine 
bei  zS  ragen  hier  deutlich  in  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  vor;  im  2jäh- 
rigen  Individuum  (Fig.  8.)  trägt  die  letztere  beiderseits  schon  eine  starke 
Einbuchtung  (zz),  und  im  8jährigen  Individuum  sehen  wir  an  der  Abbil- 
dung eines  demselben  entnommenen  Nasenfrontalschnittes  (Fig.  9.)  diePärs 
nasalis  des  Stirnbeins  an  dieser  Stelle  jederseits  von  einer  ausgedehnten 
Bucht  (z*)  eingenommen,  welche  nun  die  sogenannten  „Stirnhöhlen' 
darstellen,  fiber  deren  Herkunft  nach  diesem  Entwicklungsgänge  kein  Zweifel 
bestehen  kann. 

Die  vorderen  Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes  sind  im  4  Wochen  alten 
Säugling  stellenweise  im  Ossificationsprocess  zu  sehen.*)    Betrachten  wir 

sich  bis  zur  Zeit  des  Zahn  wechseis,  freilich  bleibe  auch  von  dieser  Zeit  an 
kein  Theil  in  seiner  Entwicklung  völlig  still  stehen,  doch  könne  er  nicht 
angeben,  wie  lange  die  Vergrösserung  erfolge. 

*)  Ich  habe  hierzu  ein  Präparat  von  einem  4  Wochen  alten  Säugling 
genommen,  weil  das  zu  gebende  Bild  sich  an  demselben  am  deutlichsten 
darstellte;  auch  an  kräftig  entwickelten  Neugeborenen  ist  dieses  Bntwibke- 
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die  Dmnndnng  einer  solchen  Lficke  in  Fignr  6.  bei  mässiger  VergrOsse- 
rang,  so  erhalten  wir  das  in  Fig.  18.  dargestellte  Bild  von  dem  Bot- 
wicklnngsstadiam  in  der  Wand  der  Siebbeinzellen  dieses  Alters:  wir 
sehen  in  der  mit  jnngen  Geissen  (a)  ausgestatteten  faserigen  Grnndsub- 
stanz  (bb),  die  an  Stelle  des  Knorpels  im  Einschmelzungsprocess  erscheint, 
die  Reste  des  verkalkten  Knorpels  (dd)  mit  reichlichen  Knochenkörperchen 
(k)  um  die  Geftese  (a)  herum  gelagert. 

Von  den  einmal  verknöcherten  Stellen  geht  die  VergrOsse- 
mag  derselben  dnrch  interstitielles  Wachsthnm  stetig  vorwärts, 
nnd  80  sehen  wir  die  kleinen  Lücken  des  Siebbeinlabyrinthes 
mit  dem  vorrückenden  Lebensalter  sich  m&chtig  erweitern  nnd 
in  das  lockere  DiploSgewebe  des  Stirnbeins  vordringen,  das 
mm  Theile  vielleicht  durch  Drnck  resorbirt  wird. 

In  neuerer  Zeit  hat  P.  L  Tillaux^)  behauptet,  die  £nt- 
Wickelung  der  Stirnhöhlen  falle  in's  11. — 13.,  die  der  Eeilbein- 
höhlen  in's  20.— 30.  Lebensjahr.  Es  genügt  wohl  der  Hinweis 
auf  Figur  9. ,  welche  an  einem  Frontalschnitt  die  Stirnhöh- 
len eines  8jährigen  Individuums  zeigt,  so  wie  auf  Figur 
15.  und  16.,  welche  die  Sinus  frontales  am  6-  und  Tjähri- 
gen  Individuum  darstellen,  um  die  Unrichtigkeit  der  ersten 
Behauptung  zu  erweisen;  auch  die  zweite  Angabe,  die  Keilbein* 
höhlen  betreffend ,  ist  falsch,  denn  diese  entwickeln  sich  vor 
den  Stirnhöhlen  und  sind  zuweilen  schon  am  2 — 3jährigen  Indi- 
viduum anzutreffen;  es  ergiebt  sich  letzteres  ja  schon  daraus, 
dass  an  entsprechenden  Frontalabschnitten  am  Siebbein  und  Keil- 
bein des  Neugebornen,  die  Lückenbildung  im  Knorpel  des  letz- 

luDgBStadiam  der  vorderen  Siebbeinzellen  anzutreffen,  immerhin  aber  sind 
diese  zum  grösseren  Theile  noch  knorpelig  nnd  zeigen  nur  stellenweise  den 
Oebergang  zur  Verknöchernng.  Am  Siebbein  des  Neugeborenen  sind  nur 
die  Huscheln  nnd  die  Lamin.  papyr.  völlig  knöchern,  von  den  Labyrinth- 
zelleu  sind  die  hinteren  nnd  mittleren  im  Verknöchern,  die  vorderen,  meh- 
rentheils  noch  knorplig,  zeigen  nur  stellenweise  Ossificationen;  Siebplatte 
und  Septnm  sind  knorpelig.  An  einem  in  die  Tafelzeichnungen  nicht  auf- 
genommenen Präparate  (Frontalschnitt  von  einem  kräftigen  Neugeborenen) 
ist  eine  knöcherne  Abgrenzung  der  Siebbeinzellen  nach  oben  gegen  den 
Proe.  nas.  des  Stirnbeins  besonders  deutlich  ausgeprägt 
•)  Arcb,  göuer,      S^r.  I.  p.  482.  1963. 
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teren  auffallend  grösser  ist  als  im  Yorderen  Antbeil  des  Siebbein- 
labyrinthes,  aas  dem  sich  die  Stirnböblen  entwiekeln. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  bisherigen  üntersuchnn- 
gen  kurz  zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgendem  Schlüsse: 

Die  erste  Anlage  der  Stirnhöhlen  ist  in  der  An- 
lage des  knorpeligen  Siebbeinlabyrinthes  gegeben. 
Hit  der  Entwiekelung  der  zelligen  R&ume  des  vorde- 
ren Siebbeinlabyrinthes  beginnt  auch  die  der  Stirn* 
höhlen;  denn  letztere  stellen  eben  nur  die  Ausdehnung  der 
vorderen  Siebbeinzellen  nach  oben  dar.  Diese  vom  Ende  des 
1.  zum  2  Lebeosjahr  in  allmUig  zunehmenden  Einbuchtungen 
der  Diploe  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  stets  kenntlicher  wer- 
dende Entwickelang  des  Siebbeinlabyrinthes  nach  oben  vereinigt 
sich  mit  einem  um  dieselbe  Zeit  mehr  ausgeprägten  Wachsthum 
des  Stirnbeins  nach  abw&rts,  so  dass  die  um  das  6.  und  7« 
Lebensjahr  durchschnittlich  bereits  etwa  erbsengross 
zwischen  den  beiden  Stirntafeln  vorfindlichen  soge- 
nannten Stirnhöhlen  als  das  Ergebniss  dieser  combi- 
nirten  Wachsthumsvorg&nge  des  Siebbeinlabyrinthes 
und  des  Stirnbeins  erscheinen,  unter  welchen  die 
Diplo6  des  letzteren  an  den  entsprechenden  Stellen 
durch  Druck  schwindet. 


Wir  wollen  nun  weiter  untersuchen,  ob  der  bisher  erörterte 
Entwickelungstypus  der  Stirnhöhlen  auch  späterhin  bis  in  die 
Lebensjahre  des  Erwachsenen  hinein  sich  erhält. 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  an  skeletirten  Schädeln  nach 
der  in  der  Randglosse*')  angegebenen  Präparirmethode  die  Stirn- 

An  den  vorher  dorch  48  Stunden  in  Wzseeer  gelegenen  Schädeln 
wnrde  die  äaesere  Tzfel  des  Stirnbeins  an  der  Nzsenwonel  —  Aagenbraaen* 
hOckergegend  —  mit  dem  Meissel  entfernt,  hierauf  die  Diploe  Torsichtig 
mit  dem  Grabetichel  abgehoben,  bis  eine  in  jfingeren  Individnen  larte,  in 
älteren  widerstandsfähigere  Knoehenschale  erschien,  welche  die  Wand  der 
Stirnhöhlen  darstellte,  die  also  aus  ihrem  Diplo9lager  förmlich  ausgegraben 
wurden. 
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la  in  verschiedenen  aufsteigenden  Lebensaltern  der  Indifi- 
fl  dargestellt  und  die  Abbildungen  davon  in  Tafeln  snsammen- 
:sUt 

Wir  sehen  in  Fig.  14.  (Titf.  V.)  am  skeletirtea,  etwas  inrflekgelehnten 
idel  eines  nngefthr  Ijäbrigen  Kindes  (bei  d)  jene  fiinbnehtangen  in  die 
j  nasal  des  Stirnbeines,  deren  Bedentang  nos  ans  dem  Früheren  schon 
unt  igl;  sie  entsprechen  den  Stellen  sz  in  Fig.  8.  (Taf.  IV.)  und  wer- 
ten den  Anatomen  als  vorderste  cellalae  ethmoidales  am  Masentheil  des 
rsbeins  beschrieben.  Das  Siebbein  ist  an  diesem  Schädel  fortgenommen, 
dass  die  Sin.  ethmoid.  des  Stirnbeins  eine  danke!  geseichnete,  in*s  CaTum 
oii  Alhrende  Lttcke  umgrenzt 

Am  Sjfthrigen  IndiTidanm  sehen  wir  in  f  ProfiUeicbnnng  (Fig.  16.)  diese 
'dersten  CelluL  ethmoidal.  bereits  so  weit  swischen  den  beiden  Tafeln  des 
mbeins  Torgerttckt,  dass  ihr  f&glich  bereits  der  Name  ,Stirnb0ble^  in- 
mmt 

Die  folgende  Abbildung  (Fig.  16.)  zeigt  in  Torderer  Ansicht  die  rechte 
imhShIe  eines  7jahrigen  Knaben:  die  Stimhantlappen  (aa)  sind  herabge- 
hlsgen  nnd  doreh  die  wie  an  allen  Abrigen  Schädeln  nach  der  angegsbe- 
Methode  prftparirte  Stirnhöhle  (c)  ist  eine  Sonde  durchgefOhrt;  diese, 
die  vorderen  Zellen  des  Siebbeinlabjrinthes  fibergehend,  dringt  in 

mittleren  Nasengaog  vor  nnd  ist  zam  Nasenloch  heraasgeiogen. 
9  Teranschaolicht  diese  Figur  fiberdies  recht  klar  das  Zustandekommen 
9r  Deformititen  bei  krankhaften  Erweiterungen  der  Stirnhöhlen,  die  wir 
3  3.  Theile  dieser  Arbeit  betrachten  werden.  Die  Lage  der  Stimböhlen 
1  diesem  Bot wickluagsstadium  erklärt  es,  wie  bei  einer  eTcntnellen  Bctasie 
«rselben  zuTÖrderst  die  innere  Wand  der  Orbita  mit  dem  Baibus  nach 
aasen  verdrftngt,  und  mit  dem  Zunehmen  der  krankhaften  Erweiterung 
ach  oben  endlich  aocfa  das  Orbitaldach  mit  dem  Baibus  nach  abwärts  ge> 
ringt  werden  mfisse,  woraus  schliesslich  jene  eigenthfimliche  Verlagerung 
68  Angapfelt  nach  aas-  und  abwärts  erfolgt,  die  allen  weit  gediehenen, 
lerhergebörendea  KrankheitsfUlen  eigen  ist. 

Wie  stark  entwickelt  snweilen  schon  im  llj&brigen  Indivi- 
unm  die  Stirnhohlen  sein  kOnnen,  in  welche  Zeit  Tillanx  den 
beginn  der  Entwickelung  derselben  verlegte,  zeigt  uns  Figur  17. 
«i  a. 

Eigenthümlich  ist  ein  Befund,  der  sich  am  Stirnnahtscbftdel 
tovoo  wir  ein  Exemplar  in  Figur  18.  sehen,  bietet.  Schon 
^artholinns*)  hatte  das  Vorhandensein  von  Stirnhöhlen  in 


*)  B.  bei  Sialpart  van  der  Wiel  a.  a.  0. 
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Stirnnathscta&deln  überhaupt  ganz  geleugnet,  doch  konnten  ihn 
Bohon  Pauw,  Highmore,  Nuck  n.  A.*)  durch  Pr&parate,  die 
das  Gegentheil  zeigten,  überstimmen.    Nichtsdestoweniger  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  gleichzeitig  mit  der  Persistenz  der 
Stirnnaht  die  Sinus  frontales  häufig  in  ihrer  Entwick- 
lung einseitig  aber  auch  doppelseitig  zurückgeblieben 
erscheinen.    So  sehen  wir  auch  in  Figur  18  die  linke  Stirn- 
höhle im  Vergleich  zur  rechten,  zurückgeblieben.   Ich  weiss 
keinen  genügenden  Erklärungsgrund  dafür   anzugeben;  wenn 
es  gestattet  ist,  eine  blosse  Vermuthung  hierüber  auszuspre- 
chen,  so  möchte  ich  den   bei   Stimnahtschädeln   zu  beob- 
achtenden Wachsthumsverhältnissen  des  Stirnbeins  und  der  daran 
stossenden  Gesichtsknochen,  die  sich  gelegentlich  in  besonderer 
Breite  des  intertuberalen  Antheiles  der  Stirn  und  der  Orbital- 
Scheidewand  kundgeben,  Einiges  zuschieben.   Es  ist  in  ähnlichen 
Schädeln  das  Höhenwachsthum  entschieden  geringer,  die  Stirn 
niedriger,  die  Nase  kurz  und  breit.    Es  wäre  ja  nicht  undenk- 
bar, dass  bei  dieser  Entwicklungsform,  wobei  die  Hauptintensität 
des  Knochenwachstbums  gelegentlich  besonders  in  der  Breiten- 
zunahme ersichtlich  ist,  auch  das  Siebbein  mit  den  Zellen  des 
Labyrinthes,  als  deren  Bestandtheil  wir  im  Früheren  die  Stirn- 
höhlen betrachten  gelernt  haben,  sich  mehr  der  Breite  als  der 
Höhe  nach  ausdehnten  nnd  so  die  an  manchen  dieser  Schädel 
auffallende  Augenscheidewandbreite  mit  gleichzeitig  geringer  Aus* 
bildung  der  Stirnhöhlen  veranlassten.   Ein  Gesetz  in  den  Ent- 
wicklnngsverhältnissen  dieser  Schädelregion  ist  jedoch  sicherlich 
ebensowenig  zu  finden,  wie  es  in  den  Bildungs-  und  Wachs- 
thumsverhältnissen des  ganzen  Schädels  der  Fall  ist;  denn  so 
wie  wir  gelegentlich  die  Stirnhöhlen  auch  bei  Stimnahtschädeln 
beiderseits  mächtig  entwickelt  sehen  können,  ebenso  trägt  der 
Stirnnahtschädel  von  den  ihm  sonst  wiederholt  zukommenden 
Eigenthümlichkeiten  oft  genug  auch  Nichts  zur  Schau. 


♦)  Ibid. 

**}  Der  brachycephale  Kopfban,  die  niedrige  and  intertuberal  besonders 
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Geken  wir  Bchliesslich  zur  Betrachtung  der  in  Tafel  V.  Fig.  19.  gegebe- 
nen Abbildung  eines  Falles  yon  reicher  Entwicklung  der  Stirnhöhlen  am 
Sehlde!  eines  Erwachsenen  über.  Es  ist  dieses  Präparat  von  ganz  beson- 
derem Interesse,  da  es  uns  Gelegenheit  giebt,  über  den  Gang  der  Ausbil- 
dung der  Stirnhöhlen  im  Alter  des  Erwachsenen  eine  klare  Anschauung  zu 
geinnnen:  Die  Stirnhöhlen  (a)  yerbreiten  sich  hier  in  einer  nn unterbroche- 
nen Fliehe  Ton  rechts  nach  links;  bei  b  sehen  wir  Einbuchtungen,  die 
genau  wie  bei  e,  wo  die  hier  fortgenommene  yordere  Wand  der  Stirnhöh- 
len einen  Einblick  gestattet,  einer  vorspringenden  dünnen  Knochenlamelle 
entsprechen.  Eine  ganz  ähnliche  Einbuchtung  trägt  der  rechte  Stimsinns 
im  Stimnahtschidel  (Fig.  18.)  bei  d  mit  demselben  Befunde  im  Innern  der 
Höhle. 

Bei  e  und  d  sehen  wir  in  derselben  Oeffnung  der  vorderen  Stim- 
böhlenwand  (Fig.  19.)  2  an  einander  stossen  de ,  sehr  dünnwandige,  kugelige 


breite  Stirn,  die  breite  Augenscheidewand  u.  s.  w.,  Besonderheiten,  die  nach 
Welcker  (a.  a.  0.)  dem  Stirunahtschädel  so  constant  zukommen,  dass  er 
diese  Scbftdelform  als  eigenen  Typus  hinzustellen  und  mit  dem  Namen  der 
»frontalen  Brach jcephaiie*  bezeichnen  zu  sollen  glaubte,  können  zuweilen 
dem  Stimnahtschädel  ganz  fehlen,  andererseits  an  stirnnahtlosen  Sch&deln  in 
der  prSgnantestsen  Weise  erscheinen.  Welcker  ist  von  der  stets  kennt- 
liehen  Bigenthflmlichkeit  des  Stirnnahtschftdels  auch  am  Lebenden  so  über- 
aengt,  dass  er  beispielsweise  mehrere  theils  noch  lebende,  theils  verstorbene 
berühmte  M&nner  (von  welch'  letzteren  ihm  Portraits  von  erster  Rfinstlerhand 
vorlagen)  mit  Bestimmtheit  als  Tr&ger  dieser  Schädelform  bezeichnet.  Unter 
Anderen  sollte  auch  Beethoven  nach  ihm  der  Träger  eines  Caput  crucia- 
tnm  gewesen  sein;  es  ist  aber  an  dessen  Schädel,  wie  ich  von  Professor 
Seligmann  in  Wien,  der  ihn  in  der  Hand  hatte,  weiss,  keine  Stirnnaht  vor- 
handen gewesen.  —  Ich  konnte  mich  bei  sorgfältigen  Vergleichen  und  Mes- 
sungen in  der  reichen  Schädelsammlung  des  Museum  Hyrtl  der  Ansicht 
nicht  erwehren  y  dass  auch  hier  wie  sonst  in  der  Natur  die  Eigenart  des 
Individuums  als  mächtiger  Gegner  der  Macht  der  Vererbung  und  des  Typus 
auftritt. 

Oder  müsste  man,  von  Welcker's  Anschaunngen  ausgehend,  der  die 
Breitstimigkeit  als  einen  constanten  Begleiter,  genauer  als  eine  constante 
Folge  des  Oifenbleibens  der  Stirnnaht  bezeichnet,  nicht  überrascht  werden, 
wenn  man  in  einem  Fall,  wie  der  mir  vorliegende,  an  dem  brachyeephalen 
Stimnahtschidel  eines  Erwachsenen  eine  exquisite  Schmalstirn  (9,2  Gentim.) 
und  schmale  Augenscheidewandbreite  (2,7  Cent)  vorfindet,  andererseits  an 
einer  ganzen  Reihe  von  brachyeephalen  Schädeln,  deren  Orbitalscbeidewand 
nnd  Stirobreite  bei  gleichzeitiger  Niedrigkeit  der  letzteren  am  Lebenden 
uaeh  Welcker  die  Vermntbung  des  Vorhandenseins  einer  Stirnnaht  bestimmt 
veranlassen  konnte,  keine  solche  vorhanden  ist 
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KiioeheDgebilde,  deren  Bedeatnag  nne  vis  der  folgenden  Abbüdong  (Flg.  iO.) 
klar  wird« 

Figur  20.  teigt  ans  nn  demeelben  Schftdel  einen  SngittnlechnUt  dnrcli 
die  Stimh(ShIen  und  das  Siebbeinlabyrinth  der  linicen  Seite*):  Bei  a  dae 
Stirnbein  mit  der  bei  c  eröffneten  vorderen  Stimköhlenwattd;  Toa  des 
Zellen  dee  Siebbeinlabyrinthes  (d)  iet  eine  (0  im  fordereten 
Antheil  des  Labyrinthes  besonders  nach  oben  entwickelt  nad 
stellt  gleichsam  einen  sinnsim  sinns  dar,  mit  der  AnsmllBdnng  (g) 
in  den  mittleren  Masengang.  Von  swei  Oeffnongen  (hh),  die  in  die  ZeUea 
dea  Siebbeinlabyrinthes  f&hren,  gelangt  man  in  die  HOhlnog  der  kngeligea 
Gebilde  bei  e  (in  Fig.  19.),  die  sich  bei  einem  noch  etwas  weiter  nach  tiaka 
hin  gelegten  Sagittalschnitt  des  Schädels  als  erweiterte  Zellen  des  mittle- 
ren Siebbeinlabyrinthes  darstellen. 

Die  Dentang  dieser  Gebilde  kann  nach  dem  Yoraogehenden 
kanin  zweifelhaft  sein:  es  sind  eben  die  forderen  und  swei  mitt- 
leren Zellenränme  des  Siebbeinlabyrinthea,  die  sich  bei  ihrer 
Weiterentwiekelnog  usdehnen,  gelegentlich  Aber  das  ganie  Orbi- 
taldach, wie  in  unserem  Falle,  hinerstrecken  nnd  zum  Znstande- 
kommen jener  enorm  aasgedehnten  Stirnhöhlen,  die  liei  frontaler 
Dnrchsftgnng  des  SchSdels  im  Diploeniveaa  m  Cresieht  kommen, 
Veranlassung  geben.  Die  Einbuchtungen  (b)  in  Figur  19,  sowie 
bei  d  in  Figur  18  w&ren  aus  dem  Zusammenstoss  von  Labyrinth- 
zellen, in  denen  nach  Resorption  der  Zwischenwinde  nur  noch 
eine  dftnne  Knochenleiste  (wie  bei  c  in  Figur  19)  stehen  blieb, 
zu  erkULren.  Dass  die  die  kleineren  Siebbeinzellenausbnchtungen 
beigenden  grösseren  Hohlräume  an  der  Stirn,  in  so  weit  sie 
mit  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  ursprfinglich  in  gleicher  Weise 
den  Zellen  des  Siebbeinlabyrinthes  entstammten,  ist  nach  Prtpa- 


^  Dm  beim  Dnrchslgen  des  Siebbeinlabyrinths  möglichst  an  acboaea, 
habe  ich  die  Nasen-  nnd  StimhOhlenräame  ?orher  ToUstandig  mit  Farafifia 
aasgegossen  nnd  nach  dem  Erstarren  der  Masse  die  Dnrchsigung  Torge- 
nommen.  Die  Zellen  des  Siebbeinlabyrinths  blieben  hierbei  aelbat  in  ihrea 
aartesten  Knochenpiattchen  nnversehrt  erhalten.  Nach  der  Durehaigang 
wird  das  Paraffin  ans  den  Lficken  durch  Ansachmelaen  im  Waaaerbade 
entfernt  Bs  d&rfte  diese  Methode  fttr  das  Dnrchslgen  ihnlicker  leicht  ter- 
breehlicher  Knoehenpriparate  nicht  gans  werthloa  §mn. 
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raten,  die,  15  und  IGjfthrigen  Individuen  entnommen,  ähnliche 
YerhUtnisse  im  Entstehen  zeigen,  kaum  ta  bezweifeln.*') 

Wir  kommen  hiernach  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  in  ihrer 
ersten  Anlage  und  Eniwickelung  aas  dem  Siebbein- 
labyrinth hervorgegangenen  Stirnbeinschleimhöhlen 
diesen  Entwickelnngstypns  auch  in  ihrer  endlichen 
Ansbildnng  im  Seh&del  des  Erwachsenen  bewahren. 

Es  wäre  demgemftss  richtiger,  mit  der  anatomischen  Be- 
schreibung des  Siebbeins  stets  zugleich  die  der  pneumatischen 
Rlnme  im  Stirnbein  als  entwicklungsgem&ss  zugehörige  Antheile 
derselbea  zu  verbinden,  als  durch  blosse  Erwähnung  dieser 
Höhlen  bei  Beschreibung  des  Stirnbeins  zur  Erhaltung  der  fibli* 
eben  unsicheren  Vorstellungen  Aber  das  Wesen  derselben  beizu- 
tragen. 

II.  €eber  die  krankhaften  Erweiteningen  der  StlmlidlileB 
durch  Ansammlnng  Ton  Flfiasigkeiten. 

Idteraiur. 

Hipoeratea:  Aphor.  sect.  VI,  aph.  X.  —  Job.  Vigierioe,  Opera 
medico-ehirnrg.  1659.  Hb.  II.,  p.  169.  ^  Stalpart  van  der  Wiel, 
Observ.  rar.  med.  et  chir.  1687,  Ceatur.  pars  prior,  obe.  IV.  —  0.  B.  Lams- 
weerde,  Appendix  ad  armam.  cbhrorg.  ScaltetL  Lugdani  Batay.  1693.  — 
Nieolai  Tnlpil,  Obeenr.  med.  Ed.  nov.  Daniel.  BUeTir.  1703,  üb.  L,  cap. 
XXXU.  ^  Lud.  Henr.  Ronge,  in  Hallen  diepot  ebir.  p.  207—213,  Rin- 
telü,  1750.  —  Aug.  Gottl.  Richter,  in  der  Nov.  Gomment  soc.  reg. 
scient  Gotting.  1773.  —  Blnmenbach,  Prolosio  de  sin.  frontal,  Gotting. 
1779.  _  Welge,  Diesertatio  de  morb.  ein.  front,  Gotting  1786.  — 
Johann.  Bman.  Gilibert,  Adyers.  medico-pract.,  Lngdnni,  1791,  pag. 
XXVII.  —  Deschamps,  Trait^  dea  maladies  des  fossee  nasales  et  de  leur 


^  Ba  aeheint  mir  erwahnenewertb,  daes  man  bei  einseitig  stärkerer 
Entwicklung  der  Stirnhöhlen  die  sie  trennende  Zwischenwand  fast  regeN 
missig  naeb  der  Seite  der  geringc|fen  Ansbildnng  hin  gedrängt  sieht.  Dieser 
Befand  dflrfte  mit  fftr  die  Anschauung  sprechen ,  dass  bei  der  Ansbildnng 
der  SünihOhlen  im  Erwachsenen  die  Erweiterung  der  Zellen  des  Labyrinthes 
es  ist,  die  hier  als  treibende  Drsacbe  der  StirnhOhlenbildnng  erschien. 
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^  Qail.  Brono,  Disa.  inaag.  de  hjdrope  cyat  sin.  frontal.  Berotini. 
1829  (auch  in  Fr.  Aug.  y.  Ammon's,  Atl.  d.  Augenkrankheiten,  (Berlin, 
1838).  —  Rosas,  in  den  Medic.  Jahrb.  des  k.  k.  6st.  Staates,  Wien,  1885. 
Neueste  Folge,  Bd.  VIII.,  S.  84  n.  ff.  —  Riberi,  Qiornale  delle  scienze 
med.  di  Torino,  1838  (auch  in  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  XXIV,  S.  167.)  - 
Deseimeris,  Des  maladies  des  sinus  front  Journ.  TExperience,  1839, 
(Mir  nicht  sng&nglich.)  —  Schmidt's  Jahrbb.,  Bd.  XXXVI.,  828,  LIL, 
371,  CXIX,  21,  CXX,  116,  CXIV,  240.  —  0.  B.  Bellingham,  Dublin. 
Annal.  d'Octob.,  Mars,  1853  (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  LXXXI,  91).-  D^mar- 
q  uaj,  Traitö  des  tumeurs  de  l'orbite,  Paris,  1860.  —  J.  P.  Paulsen,  Hos- 
piUls  Tidende,  1861,  11-12  (Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  CXIV.  186)  —  Fr. 
Schuh,  Gesammelte  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  der  Chir.  u.  Operations- 
Lehre,  V?ien,  1867.   S.  700.  -~  J.  Mason  Warren,  Surgical  obsenr.  with 
casas  and  oper.,  Boston,  1867.  —  Wells,  in  Lancet  1870,  Vol  I.,  No.  XXI., 
p.  694.  —  Prof.  0.  Becker,  in  Heidelberg,  Briefl.  Mittheil,  an  den  Ver- 
fasser.  Febr.  1871. 

Handbücher  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 

L.  Heister,  Chirurg.,  Nürnberg,  1770.  S.  509  und  601.  —  Henr. 
Callisen,  Einleitungssfttze  in  die  Chir.  neuerer  Zeit;  aus  d.  Lat,  Frankf. 
u.  Leipz.  1783.  Bd.  2.  5649.  —  Aug.  Gottl.  Richter,  Anfangsgründe  d. 
Wundarzneikunst,  Wien,  1792.  2.  Bd.  S.  377.  —  Benj.  Bell,  Lehrbegriff  d. 
WundarzneikuDst,  Uebers.  von  Dr.  Hebenstreit,  1802,  Bd.  3,  S.  545  u.  549. 
—  Beer,  Lehre  von  d.  Augenkrankh.,  Wien,  1817,  Bd.  2,  S.  566.  -  J.  D. 
Larrey,  Clinique  chir.,  Paris,  1819,  T.  1.,  p.  196  uff.  —  Will.  Ma- 
cke nzie,  A  pract.  treatise  on  the  diseas.  of  the  eye.  Deutsch.  Uebers.) 
Weimar,  1832,  S.  63.  —  C.  J.  M.  Langenbeck,  Nosologie  u.  Ther.  der 
chir.  Krankh.,  Götting.,  1834,  Bd.  5.  1.  Abth.,  S.  216.  —  Die  chir.  Praxis 
der  bewftbrt  Wundftrzte,  Berlin,  1841.  Bd.  3,  S.  381.  —  Joh.  Fr.  Dieffen- 
bach,  die  operirt.  Chir.,  Leipzig,  1845.  Bd.  2,  S.  29.  —  Aug.  Vidal  de 
Cassis,  Traite  de  path.  ext,  3ieme  edit.,  Paris,  1851,  8,  Bd.,  S.  458.  — 
C.  Emmert,  Chirurg.,  Stuttgart,  1854,  ^Bd.  2,  S.  154.  —  Bardeleben^ 
Chir.,  Berlin,  1865.  Bd.  3,  S.  213  u.  ff.  —  W.  Roser,  Anat  Chirurgie.  Tü- 
bingen, 1868.  S.  57.  —  Pitha  u.  Billroth,  Handb.  der  Chirurg.,  2.  Bd^ 
1.  Abtheil,  S.  117  u.  128. 
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«Rarae  lont  d«  morbli  qal  in  tisobai  fron- 
Ulibai  nldnlantar  obterTAtionet ;  oeealt«  «Dlm 
orlantar,  Uclt«  lacrescoot  et  quando  tainen 
«pparent,  nedicam  pUromqa«  art«a  tladuDtj 
ncqae  periealt  earant,  tedes  enioi  llloraui  ecr«- 
bro  prozlma  «tt.* 

Gottl.  Aag.  Richter. 

Die  ältesten  Beobachtangen  fiber  die  Erkrankangen  der 
Stirnhöhlen  sind  im  Sinne  der  damals  geltenden  anatomischen 
Anscbanongen*)  über  diese  Schädelregion  gemacht  und  beschrie- 
ben; es  kann  nns  daher  nicht  überraschen,  wenn  wir  in  dieser 
Zeit  krankhafte  Zustände,  die  mit  heftigem  Stirnschmert,  Fieber, 
eventnell  vielleicht  mit  der  Aasbildang  einer  Geschwulst  an  der 
Stirn,  Eiter-  and  Blatansfluss  aas  der  Nase  einhergingen,  stets  mit 
Erkrankangen  des  Gehirns  in  Zusammenhang  gebracht  sehen. 

So  sind  es  wohl  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zum  Tbeil  Beob- 
achtungen TonSecretstauungen  und  Gatarrhender  Stirnhöhlen  gewe- 

*)  Den  Aerxten  des  Alterthnms  waren  nur  die  Tielgestaltigen  Räome 
des  Siebbeinlabyrinthes  bekannt,  in  welche  nach  Galenus*  Lehre  .das 
Gehirn  secret  abflosa  und  die  eingeathmete  Luft  sich  erwftrmt«,  damit  sie 
Dicht  tu  kalt  in  die  Hirnventrikel  gelange  und  so  diesen  Sitz  der  Seele  Ter- 
iette.«  Diese  Anschauung  wnrde  erst  durch  den  Reformator  der  Anatomie 
Andreas  Vesal  erschflttert,  doch  lange  noch^nicht  ausgemerzt.  Noch 
100  Jahre  später  —  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  —  lesen  wir  bei 
Vigierius  (Bnchir.  anat  lib.  I.  c.  VIII.):  »Primum  (foramen)  in  osse  cri- 
broso  oritnr,  qnod  licet  multiplex  sit.  Hoc  inspiratur  aer,  odorqne  ad  cere- 
brum  et  mncosa  cerebri  illavies  ezpurgatur.*   Die  erste  Kenntaiss  der 
StirDhOhlen  Tindicirt  Blnmenbach  (a.  a.  0.)  dem  Berengarius  de 
Carpi  (1514),  im  Gegensatz  zu  Haller,  der  in  seinem  Elem.  phjs.  die 
HeioQDg  ausspricht,  dieselben  seien  schon  früher  bekannt  gewesen.  Vesa- 
ÜDB  beschreibt  sie  (de  corp.  hum.  fahr.,  lib.  I.  c.  XII.)  mit  den  Worten: 
»  •  •  •  est  enim  (haec  cavitas)  amplissima  et  molliasculum  corpus  mem- 
braoalt  obtectum  complectitur,  qaod  medullae  quodammodo  respondet*,  ein 
Befand,  der  noch  in  späterer  Zeit  Chirurgen,  die  an  dieser  Stelle  operirten,  ver- 
leitete,  den  eisgedickten  Schleim,  den  sie  hier  fanden,  für  Hirnmasse  zu  halten. 
^^Igemeine  Verbreitung  jedoch  scheint  die  richtige  anatom.  Kenntniss  dieser 
BAbleo  erst  zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts  gewonnen  zu  haben.   Es  stimmt 
biermit  auch  das  Vorkommen  Ton  genauen  Beschreibungen  tou  Krankheiten 
dieser  RiDme,  die  uns  erst  ans  dem  Beginn  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
»orliejen. 

'•Liif«ib«efc,  ArehiT  f.  Chtrurfftt.  Xil|.  11 
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660,  von  denen  Hipp  Oer  ates^  sagt:  „Gapite  dolenti  et  vehemen- 
ter laboranti  pas  aut  azna  ant  sanguis  per  nares,  vel  os  vel  aares 
efflaens,  morbem  tollit.^  Aehnliche  Beobachtungen  haben  noch  spä- 
tere Beobachter  veranlasst,  an  Hirnabscesse  zu  denken,  die  sich  in 
die  Nase  entleerten.  So  giebt  Yigierius**')  an,  Fälle  gesehen  zu 
haben,  wo  Kranke  genesen,  „wenn  der  Eiter,  der  sich  im  Hirn 
gebildet  habe,  durch  die  Nase  abgeflossen  sei;  „es  sei  zur  Zeit 
empfohlen  worden,  SchröpfkOpfe  in  den  Nacken  zu  setzen,  eine 
Vene  an  der  Stirn  oder  die  Schl&fenadern  und  die  Venen  unter 
der  Zunge  zu  öffnen,  damit  die  böse  Materie  abfliessen  kOnne;'' 
er  führt  schliesslich  Galenus,  Rhazes  und  Avicenna  an,  die 
hierüber  sagen:  „natura,  saucie  in  cerebro  genita,  sese  per  nares, 
OS  et  aures  exonerare.^  Allmälig  war  man  durch  die  zuneh- 
mende Würdigung  der  neuen  anatomischen  Lehren  dahin  gekom- 
men, in  ähnlichen  Fällen  eine  rein  Ortliche  Erkrankung  der 
obersten  Nasenräume  und  der  daran  stossenden  Höhlen  zu  er- 
blicken; doch  hatte  sich  selbst  zu  Ende  des  17.  Jahrhun- 
derts diese  Anschauung  noch  nicht  vollständig  eingebürgert.  So 
beschreibt  Stalpart  van  der  Wiel,  während  er*****)  die  Contro- 
verse  der  verschiedenen  Antoren  über  die  Stirnhöhlen  eingehend 
bespricht,  an  einer  fhderen  Stellet)  einen  Fall  von  traumati- 
schem Hirnabscess,  der  nach  5  Tagen  tödtlich  endete;  in  der 
Epicrise  zu  diesem  Fall  fuhrt  Stalpart  als  eine  Beobachtung  von 
geheiltem  Hirnabscess  die  Notiz  von  Borellus  an,  der  vergeblich 
einen  Kranken  mit  heftigeen  Kopfschmerzen  Linderung  zu  bringen 
versucht  hatte,  welcher  bald  geheilt  wurde  „post  ruptum  apostema 
cerebri,  purisque  per  os,  nares,  aures,  oculosque  emissionem.' 
Man  hatte  sich  also  auch  zu  dieser  Zeit  von  der  alten  An- 
schauung noch  nicht  vollständig  losgemacht 

Allem  Anscheine  nach  sind  es  Fälle  von  Stirnhöhleneiteran- 

•)  a.  a.  0. 
a.  a.  0. 
♦••)  a.  a.  0. 

t)  Centor.  prior;  Observ.  XI. 
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gen  gewesen,  von  denen  Lamzweerde*)  einen  unter  dem 
Titel:  ,Detamore  frontis  sabito  vomitu  excitato^  folgendermassen 
beschreibt: 

»Petras  Jacobi,  ein  Stenereinnnehmer,  vnrde  im  October  1668  toq  einem 
Pferde  so  üDglficklich  über  dem  Aage  getroffen,  daBS  die  darauf  folgende 
Blntnog  darch  nahezu  3  Tage  währte  nnd  dnrch  keine  Medicamente  ge- 
stillt werden  konnte.  Nachdem  sie  stand,  entdeckte  ich  eine  so  hoble 
Wunde,  dasa  ich  mitten  zwischen  Augenhöhle  nnd  Stirnbein  einsenken 
konnte,  wie  wir  es  öfter  in  Gegenwart  Anderer  thaten,  so  dass  Jeder  sich 
▼erwunderte,  wohin  diese  Höhle  reiche,  da  eine  so  starke  Sonde  ohne 
Schaden  eingebracht  werden  konnte.  Alle  Termutheten,  dass  das  Augenlid 
paralytisch  sein  werde,  was  jedoch  nicht  eintraf. 

Die  Wunde  heilte  in  6  Wochen  bei  ungeschldigter  Bewegung  des  Angen- 
Udes;  jetzt  exfoliirten  sich  auch  Knochensequester,  einer  you  der  Lftnge 
zweier  Fingerphalangen.  Ein  Jahr  später  erkrankte  der  Mann  an  einer 
Febris  quartana.  Er  nahm  ein  Brechmittel,  das  ihm  verordnet  worden  war, 
und  als  er  sieh  erbrach,  erschien  alsbald  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst an  der  Stirn,  die  eröffnet  wurde,  Eiter  entleerte  und  schliess- 
lich ▼ernarbte.* 

Die  2.  Beobachtung  von  demselben  Autor  ist  überschrieben: 
»De  frontis  ganglio,  ad  lunae  motam  increscente  et  decrescente, 
curatc* 

«Die  10jährige  Adriana,  Tochter  eines  Schiffers,  bekommt  nach  lang- 
aodauerndem  Stirnchmerz  eine  harte  Geschwulst  an  derselben  im  J.  1660. 
Vergeblicher  Versuch,  sie  zu  curiren.  Mit  dem  Mond  nahm  die  Geschwulst 
tb  und  xn.  Man  machte  endlich  einen  Weg  mit  dem  Messer  und  eine 
Menge  Eiter  floss  ans.  Als  die  Wunde  aber  geschlossen  war,  kam  die  Ge- 
schwulst innerhalb  eines  Monates  wieder.  Es  floss  dann  eine  Menge  Eiter 
Mr  Nase  ans  nnd  die  Heilnng  schien  schwer.  Schliesslich  ist  sie  doch 
eiogetreteo,  wie  der  Autor  meint,  auf  ein  Schnupfpulver  von  Merc.  praec.  und 
Alaun  Qod  Kupfervitriol* 

Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  des  Amsterdamer 
Arztes  Nie.  Tulpius**),  der  unter  dem  Titel  «dolor  capitis  a 
natara  devictas"  von  einem  Kranken  spricht,  der  nach  aasseror- 
dentliehen  Schmerzen  und  „Contractionen  der  Nerven*  durch 
8pontanea  Erguss  yon  Eiter  in  die  Nasenhöhle  geheilt  worden 


•)  ».  a.  O. 
a  a.  O. 
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sei.  Er  schliesst  mit  dem  Rath,  den  tod  der  Natur  gezeigten 
Weg  zu  gehen  und  in  solchen  Fällen  durch  Niesemittel  die  Ent- 
leerung £u  fördern. 

Mit  dem  Beginn  des  18.  Jahrhunderts  treffen  wir  auf  häu- 
figere und  genauer  beschriebene  Beobachtungen,  so  dass  Runge 
aus  der  Praxis  seines  Vaters,  und  20  Jahre  später  Gottl.  Aug. 
Richter  in  seiner  trelflichen  Darstellung  der  Erkrankungen  der 
Stirnhöhlen  uns  bereits  schätzenswerthe  Erfahrungen  überliefern 
konnten.  Die  von  da  an  sich  eröffnende  Literatur  dieses  Gegen- 
standes, wiewohl  auch  nur  spärlich  gesäet,  bietet  uns  doch  ein 
nennbares  Material  zur  späteren  Beurtheilung  der  Erkrankungen 
dieser  Schädelregion.  Zur  leichteren  üebersicht  sollen  die  ange- 
führten Fälle  mit  Rücksicht  auf  Gleichartigkeit  der  Erkrankung 
zusammengestellt  werden;  die  im  Obigen  ans  der  alten  Literatur 
entnommenen  Beobachtungen  stellen  zu  unzuverlässige  Daten  dar, 
um  hier  beigezählt  werden  zu  können. 

Es  macht  diese  Gasuistik ,  die  sich  nur  auf  Ectasien  der 
Stirnhöhlen  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  beziehen  soll, 
keinen  Anspruch  auf  erschöpfende  Vollständigkeit,  da  mir  manche 
Werke,  zumal  der  neueren  Literatur,  nicht  zugänglich  waren, 
doch  dürfte  in  derselben  kein  wichtigerer  Fall  übersehen  wor- 
den sein.**) 

a.  Erweiterung  der  Stirnhöhlen  durch  Ansammlung 

von  Eiter. 

1.  Runge***)  (a.  a  0.)  führt  Folgendes  aus  den  Erfahmn- 
rangen  seines  Vaters  an: 

»Es  ist  meinem  Vater  wiederholt  vorgekommen,  dass  er  an  Kranken 
nach  vorhandenen  heftigen  Schmerzen  und  enttfiodlichem  Fieber  die  Ans- 
bildung  eines  Tumors  am  nnteren  Stirnentheil  über  dem  Auge  nicht  fem 
der  Nase  beobachtete,  der  endlich  abscedirte,  sich  eröffnete  und,  untersncht, 
erwies,  dass  das  üebel  in  die  Stirnhöhlen  reiche.  War  die  Eröffnung  ge- 
macht, so  hörte  das  Fieber  und  der  Schmerz  in  wenigen  Tagen  auf.  Ein 


*}  Es  ist  mit  der  AnfQhruDg  der  Fälle  von  Eiteransammlungen  in  den 
Stirnhöhlen  der  Beginn  gemacht  worden,  weil  Aber  diese  Erkraakungsform 
derselben  die  frühesten  Beschreibungen  vorliegen, 
a.  a.  0. 
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Boardoooet  wurde  eiDgelegt.  Da  mein  Vater  wohl  waaste,  daas  diese  Höh- 
len nicht  wieder  ad  integrum  wiederhergestellt  werden  können,  wegen  der 
tbeilireiaeo  Zerstörnog  der  Schleimhäute  and  der  sie  bildenden  knöchernen 
Wandungen,  da  ferner  der  AusffihrungsgaDg  in  die  Nase  verlegt  ist  und  die 
Reste  der  erhaltenen  Schleimhaut,  wenn  sie  Schleim  erzengen,  diesen  immer 
wieder  durch  die  Wundöffnnng  abfliessen  lassen  w&rden,  daher  keine  Hoff- 
nung auf  Tollstindige  Ausheilung,  wohl  aber  die  Besorgniss  auf  Fortbeste- 
hen einer  Fistel  vorhanden  sei,  so  glaubte  er  den  ganzen  Sinns  veröden 
nnd  dann  die  Wände  vernarben  lassen  zu  mOssen.  Zu  diesem  Zweck  fQhrte 
er  ein  Boardonnet  mit  einem  Gemisch  von  zerriebenem  Lap.  infern,  nnd 
fialsam.  Are  bestrichen  in  den  Grund  des  Sinus  und  brachte  schliesslich 
bei  dieser  Behandlungsweise  vollkommene  Verheilung  zu  Stande.  Eine  ver- 
tiefte Narbe  blieb  zurfick.  So  verhielt  es  sich  bei  ganz  jungen  Individuen. 
Bei  Erwachsenen  aber,  wo  die  Knochen  wände  des  Sinus  dicker  sind,  bestand 
dumpfer  Kopfschmerz  in  der  Stirnhöhlengend  mit  geringerem  Schleimans- 
iluss  aus  der  Nase;  der  Schmerz  nahm  jedoch  täglich  zu,  bis  er  endlich 
vom  Kranken  kaum  mehr  ertragen  werden  konnte,  mit  entzQndlichem  Fie- 
ber etc.  9—10  Tage  danach  floss  eine  Menge  Eiter  mit  Blut  gemischt  ans 
der  Nase,  worauf  sich  Schmerz  und  Fieber  mäsaigten.  Waren  die  beschrie- 
benen Symptome  sehr  heftig,  so  erschienen  die  Augen  geröthet  und  die 
Lider  heisa  und  in  der  Stiruhöhlengegend  machte  sich  eine  Geschwulst  be- 
merklich (Venäsectionen,  Gataplasmen,  Einspritzungen  von  schleimigen  Fl&s- 
sigkeiten  in  die  Nase).  Obwohl  alle  derartigen  Kranken  geheilt  wurden  bis 
auf  eine  znrQckbleibende  Ozaena,  so  kann  es  doch  auch  zu  einer  bleiben- 
den Fistel  an  dieser  Stelle  kommen«^ 

2.  Gottl.  Aug.  Richter  (1773)  beschreibt*')  folgenden  Fall: 
»Einem  etwa  öOjährigen  Manne  schwoll  das  linke  obere  Aaglid 
von  freien  Stficken  nnd  plötzlich  so  an,  dass  es,  blänlich  ge- 
färbt, fast  bis  zur  Mitte  der  Wange  herabhing.  Da  er  sich  sonst 
wohl  fühlte,  achtete  er  es  nicht  und  suchte  keine  ärztlithe  Hilfe.  Als  ich 
4  Tage  später  zn  ihm  gerufen  wnrde,  fand  ich  ihn  krank,  stupid,  somnolent, 
der  Sprache  beraubt  und  rechts  fast  gänzlich  gelähmt.  In  der  Mitte 
des  linken  oberen  Auglides  sah  ich  eine  kleioe,  ulcerirte  Stelle,  aus  der 
sich  Tor  24  Stunden  eine  Masse  Eiter  entleert  hatte;  nun  flössen  bei  Druck 
nur  wenig  Tropfen  ans.  Es  entstand  so  in  mir  der  Verdaht,  dass  der  Eiter- 
herd in  der  Orbita  sitze  und  eventuell  durch 's  Sehloch  in  die  Schidel- 
höhle  gelange.  Ich  erweiterte  daher  die  obige  nkerirte  BuWe  nac\i  Tec\its 
nnd  links  hin.  Bs  trat  weder  ein  Tropfen  Eiter  aus,  uocb  konnte  icb  des- 
sen Quelle  entdecken.   Deberdies  hielten  mich  die  umstehenden  Vetw^ndten 
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des  Kranken  von  einem  weiteren  Unternehmen  ab.  Ich  liess  ihn  daher  in 
eine  mit  dem  Kopf  nach  vorne  geneigte  Stellang  bringen.  Als  ich  Abenda 
die  lacision  erweitern  wollte,  hielten  mich  die  Verwandten  des  Kranken 
wieder  davon  ab.  Der  letztere  atbmete  schwer,  rasselnd,  konnte  den  Harn  nicht 
mehr  halten;  in  der  folgenden  Nacht  starb  er.  Es  wnrde  mir  erlaubt,  die 
Todesursacbe  im  Gadaver  zu  erforschen,  doch  gestatteten  mir  die  Einreden 
der  anwesenden  Verwandten  nicht  die  erwfinschte  ansgiebige  Anwendung 
des  Messers.  Nachdem  ich  die  inssere  Haut  von  der  Mitte  des  linken 
Augenlides  bis  zur  Stirn  hin  durchschnitten  hatte,  fiel  mir  sogleich  ein 
auBsergeK6hDlicbes  Loch  im  Stirnbein  auf,  das  dem  Foram.  superciL  ganz 
nahe  war  und  in  den  linken  Sin.  front  fQhrte.  Die  eingeführte  Sonde 
drang  geraden  Weges  2  Daumen  lang  ein,  bis  sie  an  die  hintere  Wand  des 
Sinus  anstiess,  dann  aber  durch  eine  Oeffnung  in  der  hinteren  Wand,  die 
ein  wenig  höber  ab  die  in  der  vorderen  lag,  in's  Cav.  cran.  eindrang.  Die 
2.  Oeffonng  lag  der  ersten  gegenfiber  und  war  nngef&hr  ebenso  gross.  An 
keinem  anderen  Orte  war  die  hintere  Wand  durchbohrt  Als  ich  die  Sonde 
schief  gegen  die  Nase  hin  vorschob,  drang  sie  in  den  rechten  Sin.  front, 
der  weniger  ausgedehnt  und  nirgends,  wie  ich  meine,  perforirt  war.  Die 
Menge  des  angehäuften  Eiters  war  eine  solche,  dass  man  ihn  förmlich  flac- 
tuiren  hörte  beim  Hin-  und  Herbewegen  des  Instrumentes;  eine  Dnmasse 
davon  floss  aus.  Als  ich  die  Schftdelhöhle  eröffnen  wollte,  wurde  ich  daimn 
wieder  von  den  Verwandten  verhindert  Eine  Ursache  der  Erkrankung  war 
unbekannt;  nur  erinnerten  sich  die  Angehörigen  des  Verstorbenen,  dass  er 
sich  öfter  Aber  dumpfen  Schmerz  in  der  Stirngegend  beklagt  habe  und 
zeitweilig  sich  ihm  Eitertröpfchen  aus  der  Nase  entleerten.'^ 

3.  Welge  (1786)  bringt  in  seiner  Inang.-Diss.*')  folgenden 

Fall: 

«Ein  etwa  27j&hriger  Jude,  kriftig  und  gesund,  erkrankte  im  Juni  1784 
an  einer  heftigen  Gonorrhoe,  die  er  verheimlichte,  so  dass  er  noch  im 
nächsten  Jahre  daran  Htt  Mittlerweile  erkrankte  er  im  M&rs  1785  an  ver- 
schiedenen anderen  Symptomen:  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Körper- 
gegenden, Schwindel,  Schwäche,  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Ober- 
kieferzahnreihe,  catarrh.  Fieber  mit  Kopfschmerz,  EntzQndung  der  Augen, 
insbesondere  des  linken,  und  an  reichlichem  Eiterausflnss  aus  der  Nase. 
Er  hoffte  viel  von  der  besseren  Jahreszeit  und  nicht  vergeblich.  Als  der 
Sommer  kam,  wichen  die  meisten  der  angegebenen  Krankheitserscheinungen, 
nur  wurde  er  öfter  des  Nachts  von  Schmerzen,  insbesondere  vorne  an  der 
Stirn,  geplagt  Die  Zähne  lockerten  sich  und  fielen  in  Stficken  aus,  am 
linken  Auge  aber  f&hlte  er  öfter  lästiges  Jucken  und  Brennen,  und  die  Ge- 
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genstiode  enehlenen  ihm  trübe.    Im  Monat  Mai  ond  Jnni  ging  es  besser, 
so  daae  er  nach  Frankfurt  reisen  konnte.    Am  Wege  aber  wnrde  er  bald 
▼on  einem  eigenthfimlichen  Schmerzgeffihl  in  der  linken  Nasenhfthlenbftlfte 
fiberrascht.    Heftiges  Niesen  nnd  ObnmachtsznfftUe  kamen  hinzu;  beide 
Anne,  mehr  aber  der  linke,  schienen  wie  gelähmt,  die  FQsse  aber  nicht 
la  Prankfart  angekommen,  befiel  ihn  ein  nnflberwindlicher  soporöser 
Za stand,  so  dass  er  eines  Tages  mitten  auf  dem  Marktplatz  einschlief  und 
kaom  zn  erwecken  war.  Nach  5— 6  Tagen  hatte  sich  dieser  Znstand  wieder 
etwas  gebessert,  doch  nahm  die  erwähnte  Paralyse  zn  und  das  linke  Ange 
erblindete;  daza  kam  wiederholtes  Erbrechen  nnd  grosse  Schwäche.  Man 
sollte  es  nicht  glauben,  dass  alle  diese  Symptome:  Sopor,  Erblinden,  Para- 
lysen nnd  Erbrechen,  während  die  Ursache  der  Erkrankung  doch  fortbe- 
Staad,  14  Tage  später  wieder  nacbliessen,  so  dass  der  Kranke  Ende  Juli 
nur  Uber  dumpfen  Stirnschmerz  und  das  GefQhl  von  Trockenheit  in  der 
linken  NasenhOhlenhälfte  zu  klagen  hatte.    So  ging's  bis  Ende  August,  zn 
welcher  Zeit  ihn  unerwartet  und  unter  nicht  geringen  Fiebererscheinungen 
die  heftigsten  Schmerzen  an  der  Stirn,  der  Nase  und  linken  Augenhöhle 
erfissten;  das  linke  Auge  war  sehr  entzündet  und  wie  aus  der  Orbita  her- 
Torgetrieben ;  das  obere  Augenlid  schwoll  bedeutend  an  nnd  schon  den  an- 
deren Tag  konnte  man  den  Augapfel  nicht  mehr  sehen.  Zn  dieser  Zeit  litt 
der  Kranke  bereits  an  Blindheit  beider  Augen,  obwohl  rechts  weder  Ent- 
xfinduDg  noch  Schmerz  sich  zeigten.    Nach  einer  Venaesection  und  erwei- 
chenden Omschlägen  aufs  linke  Ange  besserte  sich  das  Sehvermögen  rechts. 
Unter  fortgesetztem  Gebrauch  dieser  Ordination  bildete  sich  über  dem  lin- 
ken inneren  Augenwinkel,  an  der  Stelle,  wo  man  die  Thräoensackgeschwulst 
bei  FistuL  lacrymal.  ersten  Grades  zu  sehen  pflegt,  eine  Oeffnung,  aus  der 
sich  eine  unglaubliche  Menge  Eiters  ergoss.    Den  18.  October  trat  er  in*s 
Spital  ein  nnd  bot  folgendes  Bild:  Ein  sehr  grosser  Tumor  über  die 
ganze  linke  Gesichtshälfte  sich  yerbreitend,  das  obere  Augen- 
lid brannroth  hoch  angesehwollen  nnd  fast  bis  zur  Mitte  der 
Wange  herabhängend,  der  Bulbns  aus  der  Orbita  hervorge- 
trieben  nnd  nnter  der  Augenlidgeschwnlst  sichtbar;  die  Con- 
jnnctiTa  entzündet,  die  Cornea  durchsichtig,  die  Iris  beweglich;  die 
Wende  mit  übelriechendem  bröckeligem  Eiter  bedeckt.  Auch  Knochenslück- 
eben fanden  sich  in  der  Wunde.    Dieselbe  wurde  erweitert«         ^  zeigte 
sich,  dass  hauptsächlich  ron  der  Orbitaloberfläche  des  StirD^^°^  die  Se- 
quester stammten,  so  dass  der  ganze  Boden  des  Sin.  frontal«  ernffoet  war. 
Ebenso  mangelte  die  Papierplatte  des  Siebbeins  nnd  war  so  c^«™  ^^^^^  ^^^^ 
Eintritt  in  die  Orbita  gegeben. 

Ilebrigens  blieb  die  Ursache  der  Krankheit  unbekannt,  ^*  Kranke 
iron  der  Gonorrhoe  gegenwärtig  nichts  angab.    Am  folgenden  Tage  war 
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nach  dieser  Eiterentleerimg  der  Sin.  front,  leichter  zu  Qberblicken :  er  zeigte 
sich  ausserordeDtlicb  ausgedehnt,  nach  hinten  zu  2  Dan men breiten  weit, 
nach  oben  bis  an  die  Tubera  front,  sich  erstreckend,  so  dass  man  mit  der 
Sonde  bis  zam  Planum  semicirc.  gelangte.  Das  Septum  der  Sinus  war  er- 
halten, der  rechte  Sin.  front,  gesund,  die  hintere  Wand  des  linken  Sinns 
zwar  cariös,  doch  nur  in  so  kleinem  Umfange,  dass  es  nur  schwer  festzu- 
stellen war.  Die  Oommuoication  der  Orbita  mit  der  Nase  trug  viel  znr 
leichteren  Eiterentleerung  bei.  Doch  war  die  Eiterung  in  keiner  Weise  za 
Terringern. 

Endlich  gestand  der  E[ranke  die  Gonorhoe  ein.  Wir  wandten  nuu 
einmal  Sublimat  an,  liessen  am  Auge  Dnguent.  Neapol.  einreiben,  welche 
Ordination  Tom  besten  Erfolge  begleitet  war.  Es  handelte  sich  nur  noch 
darum,  wie  den  Sinus  Ton  seinem  Eiterinhalt  zu  befreien?  Zu  dem 
Zwecke  wollte  Professor  Richter  eine  Oeffnung  fiber  den  AlTeolen  der 
ansgemorschtcn  Zähne  machen.  Es  war  der  Tag  zu  dieser  Operation  schon 
bestimmt,  als  der  Kranke  plötzlich  heftiges  Fieber  und  rasende  Kopfschmer- 
zen bekam.  Der  Rachen  schwoll  stark  entzündet  an,  so  dass  der  Mann  kaum 
schlucken  konnte.  Gbamillengargarisma,  Abführmittel  Am  nächsten  Tage 
Nachlass  der  Erscheinungen,  das  Fieber  jedoch  gleich  heftig,  und  der  Kranke 
warf  3  dicke  Eiterklumpen  mit  Unmassen  flQssigen  Eiters,  wohl  aus  den  Sin. 
sphenoid.  kommend,  aus.  Schnaubte  der  Kranke  bei  verhaltenem  Munde, 
so  drang  Luft  nicht  nur  zur  Oeffnung  am  inneren  Augenwinkel  ans,  son- 
dern auch  eine  Unmasse  von  Eiter  mit  Luft  kam  ans  dem  linken  Sin. 
maxillaris.  Besserung  in  der  nächsten  Zeit,  doch  ging  die  Heilung  langsam 
vorwärts. 

Es  waren  in  diesem  Falle  also  4  Höhlen:  Stirn«,  Nasen-, 
Augen-  und  Oberkieferhöhle  in  eine  vereinigt.  Länger  wollte 
sich  Patient  nicht  halten  lassen;  er  verliess  den  12.  April  1786  das  Spital. 
Den  27.  Juni  sah  ich  den  Kranken  wieder:  der  Sin.  frontal,  war  enger, 
die  Orbita  verkleinert,  die  Thränenwege  gesund ;  die  Sonde  aber  konnte  ich 
noch  durch  die  Nase  in  den  Sin.  maxill.,  von  hier  in  die  Orbita  und  von 
da  in  den  Schlund  herabführen.  Im  Uebrigen  befindet  sich  der  Kranke 
nun  wohl.* 

4.  Fr.  Dörner*),  Arzt  in  Stuttgart,  beschreibt  (1805) 
folgenden  Fall: 

„Ein  Chasseur  erhielt  den  3.  December  1800  bei  Hohenlinden  einen 
Säbelhieb,  der  schief  Ober  das  linke  Auge  nach  oben  hinlief  und  ungefähr 
2  Zoll  lang  war.  Das  untere  Ende  der  Wunde  traf  gerade  die  Mitte  des 
oberen  Randes  der  Orbita  und  von  da  zog  sie  schief  aufwärts.  Wenige 
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Stunden  nach  der  Verwondoog  wurde  er  Terbnnden  and  die  Wunde  angeb- 
lich gut  gereinigt.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Verband  aber  wieder  ab- 
geoommen,  wodurch  die  schnelle  Vereinigung  vereitelt  wurde.  Die  Wunde 
%  ao  lu  eitern,  die  Bntzflndung  Termehrte  eich  und  ergriff  die  benach- 
birten  Theile,  und  besondere  das  obere  Augenlid  schwoll  bedeutend  an,  so 
dasa  der  Kranke  Gefahr  fUr's  Auge  ffirchtete.  Endlich  brach  die  Geschwulst 
aaf,  etwa  i  Zoll  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  am  oberen  Augenlide. 
Eioe  Menge  Eiter  strOmte  aus  der  Wunde.  Die  Geschwulst  war  danach 
sehr  abgefallen  und  doch  war  die  tSglich  sich  ergiessende  Menge  Eiter  sehr 
bedeutend. 

In  diesem  Znstande  sah  ich  iha  zuerst  12.  Januar  1801:  ich  ahnt^  so- 
fort einen  tieferen  Sitz  des  Leidens.  Eine  in  die  Oeffoung  am  Augenlide 
eingebrachte  Sonde  fiberzeugte  mich  Ton  der  Richtigkeit  meiner  Voraus- 
setzung einer  Eiterung  im  Sinns.  Die  linke  Stirnhöhle  war  auch  ein  wenig 
nach  Torn  aufgetrieben,  und  Eiter  floss  ans  dem  linken  Nasenloch.  Jetzt 
war  der  Sitz  des  Uebels  ausser  Zweifel.  Aber  gerade  der  letztere  Umstand 
bestimmte,  bloss  Zuschauer  zu  bleiben,  da  sonst  kein  Dmstand  th&tigere 
Hilfe  zu  erheischen  schien.  Die  Hiebwunde  war  unbedeutend,  nach  zehn 
Tagen  war  sie  beinahe  ganz  geschlossen,  der  Eiter  floss  mit  Leichtigkeit 
darch  die  Nase,  seine  Menge  verminderte  sich,  so  dass  ich  an  einer  bal- 
digen Genesung  nicht  zweifelte.  Die  Oeffnung  am  Augenlide  hielt  ich  durch 
dfiooe  Bourdonnet's  offen,  um,  wenn  sich  etwa  der  Ausflnss  durch  die  Nase 
stopfte,  hier  sogleich  freien  Ausflnss  zu  verschaffen;  auch  machte  ich  durch 
sie  meine  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  mit  etwas  Weingeist 

Auf  einmal  fing  die  Hiebwunde  wieder  an,  ohne  Süssere  Ursache  sich 
lu  verschlimmern.  Nach  vorsichtiger  Untersuchung  fand  ich  dann  an  der 
Seite  der  Stirnhöhle  nach  auswärts  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche  ich 
die  Sonde  in  den  Sinus  selbst  hineinbringen  konnte.  Ich  vermuthete  nun, 
der  Knochen  möchte  weiter  gelitten  haben,  ich  erweiterte  daher  die  Haut- 
wunde und  setzte  den  Perforativtrepan  nahe  an  der  entdeckten  Oeffnung  an. 
Der  Knochen  war  hier  entblösst,  mfirbe,  brüchig.  Ich  setzte  den  Trepan 
wiederholt  an  und  brach  alsdann  die  Brücken  zwischen  den  gemachten  Oeff- 
DUDgen  mit  einer  schneidenden  Zange  ab,  so  dass  die  Oeffnung  so  gross 
war  wie  ein  Groschen.  Die  Operation  war  schmerzlos.  Die  innere  Haut 
der  Stirnhöhle  fand  ich  wie  aufgelockert,  dick,  roth  und  die  Höhle  voll 
Eiter;  ich  reinigte  dieselbe,  legte  ein  dickes  Bourdonnet  ein,  bedeckte  Alles 
mit  Gbarpie  und  legte  darauf  eiue  Compresse.  Dies  geschah  den  25.  Januar. 
Lebhafte  Eiterung  am  nächsten  Tage.  Der  Kranke  beklagte  sich  Qber  hef- 
tige Schädelschmerzen,  wenn  ich  den  entblössten  Knochen  mit  der  Sonde 
berührte,  und  selbst  am  Ende  der  Heilung  beklagte  er  sich  daselbst  fiber 
^hmerzen.  wenn  man  an  der  St6lle  nur  leicht  difickte.    Die  Stirnhöhle 
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war  Dach  hinten  zn  xiemlich  erweitert.  leb  wollte  jetzt  die  Oeffnnng  am 
Angenlide  zuheilen  lassen,  legte  also  kein  Bonrdonnet  mehr  ein;  allein  so- 
gleich schwoll  das  Augenlid  wieder  an  uod  ich  mnsste  znr  Torigen  Behaod- 
loDg  znrflckkehren,  die  auch  den  gewünschten  Erfolg  hatte.  Nach  einigen 
Tagen  lösten  sich  einige  Splitter  ans  der  Wunde  und  bald  minderte  sich 
auch  die  Eiterung;  in  den  Sinus  legte  ich  immernoch  Bourdonnets.  Schon 
den  7.  Februar  war  die  Augenlidwnnde  ganz  geschlossen,  die  Oeffnnng  der 
Stirnhöhle  in  die  Nase  ToUkommen  frei,  die  innere  Haut,  nnempfindlich, 
schien  sogar  mehr  natfirlichen  Schleim  'als  Eiter  abzusondern,  and  den 
9.  Februar  fand  ich  die  Stirnhöhle  betreffs  ihrer  Ausdehnung  wieder  im 
Normalzustande.  Den  7.  Mira  war  die  Stirnhöhlenöffnung  ganz  geschlossen, 
die  Deformität  der  Vernarbung  höchst  unbedeutend.* 

5.,  6.  and  7.  Beer  giebt  in  seinem  Lehrbach  der  Aagen- 
krankheiten**)  (1817)  bei  der  Besprechung  einer  Form  ^on 
schwarzem  Staar,  die  gelegentlich  ,,nach  anterdrficktem  Schnup- 
fen^ zu  beobachten  sei,  eine  kurze  Itotiz  von  3  Fällen  von 
StirnhOhleneiterangen : 

»In  einem  der  von  mir  selbst  behandelten  Fälle*,  schreibt  Beer,  »habe 
ich  die  Trepanation  der  Stirnhöhlen  mit  so  gificklichem  Erfolge  Torgenom- 
men,  und  die  Nachbehandlung  so  gfinstig  einleiten  können,  daes  nicht  nar 
die  Stirnhöhle  vollkommen  wieder  gesundete,  sondern  dass  auch  der  Aug- 
apfel töllig  wieder  in  reine  Grube  zurücktrat  und  das  Gesicht  wiederkehrte.* 

«Im  2.,  anscheinend  viel  weniger  gefährlichen  Falle  fand  ich  nach 
Durchbohrung  der  vorderen  Wand  der  Stirnhöhle  bei  behntsamer  Unter- 
suchung mit  einer  fischbeinernen  Sonde  schon  die  untere  Knochenwand 
Töllig  erweicht  und  durchlöchert;  ich  musste  mich  daher  begnfigen,  nnr  der 
Garies  Einhalt  zu  tbnn  und  eine  ziemlich  gute  Form  des  Auges,  indem  ich 
au  der  Bindehaut  fiber  dem  Angapfel,  der  vollkommen  blind  blieb,  eine 
Gegenöffnung  machte,  zu  erhalten.* 

,Im  3.  Falle  war  die  Ansammlung  von  Schleim  nnd  Eiter  in  der  Stirn- 
höhle nicht  zu  verkennun,  aber  die  Kranke  wollte  sich  nicht  operiren  lassen 
In  der  5.  Woche,  nachdem  ich  zum  1.  Male  wieder  gerufen  worden  war 
brach  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  von  selbst  auf  und  in  der  7.  Woche 
war  das  Auge,  ein  grosser  Theil  der  Augengrube  und  der  Nase  durch  Bein- 
frass  schon  zerstört,  das  andere  Auge  war  und  blieb  vollkommen  aman- 
rotisch.* 

a  Rosas  referirt*)  (1835)  über  2  F&lle  von  ExophthalmaB, 
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deren  einer,  nach  seiner  Ansicht,  nntweifelbaft  durch  Abscess  im 
Sinns  frontalis  verursacht  war,  und  den  er  folgendermassen 
beschreibt: 

„Ein  22jähriger  Mann,  in  frfiher  Jugend  acrofniös,  im  17.  Lebensjahre 
mit  syphilitiBchen  lognioalbubonen  behaftet,  dann  ron  Hantleiden,  die  er 
Dicht  weiter  zn  beschreiben  weiss,  wurde  nach  deren  Schwinden  Tom  ge- 
geowftrtigen  Debel  befallen.  Dieses  begann  unter  heftigen,  reissenden 
Schmerxen  in  der  Augengegend  und  gedieh  nur  sehr  allmftlig  zum  jetzigen 
Standpunkte.  Gegenwärtig  hing  das  obere  Augenlid  der  rechten  Seite  wie 
gelihmt  herab  und  konnte  activ  nur  zur  Hälfte  erhoben  werden;  die  Haut 
war  gerOthet,  die  obere  Palpebral-Gonjnnctiva  schlaff,  das  untere  Lid,  so 
wie  dessen  Bindehaut  normal;  der  Angapfel,  der  Übrigens  sammt  der  Scle- 
rotical-ConjnnctiTa  normal  aussah,  stand  vom  inneren  Augenwinkel  etwas 
ab  und  lag  zugleich  um  einen  halben  Zoll  tiefer,  als  der  andere,  seine  Be- 
wegungen nach  innen  und  nach  aufwärts  waren  beschränkt.  Bei  der  Unter- 
Bochnng  der  Augengrubentiefe  mit  den  Fingern  fanden  wir  hinter  der  Ge- 
gend des  AuBtrittes  vom  Snpraorbitalnerven  eine  rundliche,  nicht  genau 
begrenzte,  nach  ein-  und  rUckwärte  dringende,  feste,  nur  bei  etwas  stärkerem 
Drnck  empfindliche,  eine  undeutliche  Schwappung  gewährende  Anschwel- 
loog.  Das  Sehvermögen  an  diesem  Auge  trQbe,  neblig.  Wir  beschlossen 
mit  einem  schmalen  Spitzbistouri  am  Rande  der  oberen  Angengrube  zwischen 
der  Austrittsfitelle  des  Stirnnerven  und  dem  Thränendrfisengebiete  durch 
das  obere  Augenlid  flach  in  die  Geschwulst  einzustechen.  AUsogleicb  quoll, 
nachdem  dies  geschehen  war,  eine  eiterähnliche  Masse,  die  etwa  einen  Ess- 
lOffel  fttllen  mochte,  herror.  Es  wurde  die  Wunde  mit  lauem  Wasser  aus- 
gespritzt und  eine  Gharpiewieke  eingelegt  Der  Bulbus  trat  allmälig  in  die 
Orbita  zurück  und  bekam  seine  normale  Stellung.  Patient  trat  jedoch  ror 
beendigter  Cur  ans  der  Klinik  und  hat  sich  später  nicht  wieder  vor- 
geiteUt* 

Ich  mnss  gestehen,  dass  mir  dieser  Fall  nicht  fllr  eine 
Stimhöhleneiterung  imponirt,  und  glaube  Yielmehr,  dass  es  sich 
in  demselben  um  einen  Orbitalabscess  gehandelt  hat,  der  mög- 
licherweise einer  Periostitis  oder  Infiltration  des  Augenhöhlenfett- 
gewebes seine  Entstehung  verdankt.  Einen  sehr  interessanten, 
hierher  gehörigen,  doch  viel  weiter  gediehenen  Fall  hat  A.  v. 
Graefe**)  beschrieben.   Eher  noch  könnte  die  2.  Beobachtung 
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von  Rosas  für  eine  beginnende  Stirnhöhleneiterung  genommen 
werden : 

„Eioe  30jährige  ledige  Franensperson  hatte  Tor  drei  Hooaten  abortirt, 
nnd,  bevor  sie  sich  davon  recht  erholt  hatte,  eine  schwere  Verkfiblong  er- 
litten, voraaf  erst  Kopfschmerz  nnd  Schwindel,  bald  auch  TrAbaeheo  nnd 
Diplopie  eintraten.  Als  wir  Patientin  in  die  Klinik  aufnahmen,  klagte  sie 
über  drückenden  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Hinterhanptgegend;  die  I^ase 
war  verstopft,  das  Gesicht  roth  nnd  aufgetrieben,  Zunge  belegt  und  schwer 
beweglich,  Rachen  entzündet«  Hals  schief  gestellt,  beschleunigter  kleiner 
Puls,  trftge  Leibesöffnung.  Die  Augenlider  des  rechten  Auges  angeschwol- 
len, Bulbus  stark  hervorragend,  schief  nach  aussen  gestellt,  die  Papille  er- 
weitert, unbeweglich,  Gonjnnctiva  geröthet,  das  Sehen  schwach  und  doppelt, 
das  linke  Auge  bis  auf  das  geschwächte  Sehvermögen  normal.  Ergiebiger 
Aderlass,  Emollientia.  Die  Patientin  hat  sich  aber  bereits  nach  12  Stun- 
den der  weiteren  Beobachtung  entzogen.'' 

9.  and  lü.  Riberi*)  theüt  (1838)  die  nachfolgenden  zwei 
Beobachtungen  mit: 

„Ein  24jfthriger  Mann  bekam  im  August  1837  zwei  AnfUlle  von  ca- 
tarrhalischem  Fieber,  die  antiphlogistisch  beseitigt  wurden.  Hierauf  stellte 
sich  in  Folge  des  Eintauchens  von  Kopf  und  Körper  in  kaltes  Wasser  eine 
heftige  Entzündung  des  linken  Sin.  frontal,  ein:  14  Blutegel,  trotzdem  in* 
nerhalb  4  Wochen  Eiterung  im  Sinus;  der  Eiter  bahnte  sich  einen  Weg 
nach  der  Nasenwurzel  zu.    Der  spontanen  Eröffnung  der  Haut  ging  eine 
Eiterinfiltration  zwischen  den  beiden  Augenbrauen  voraus;  6  Tage  daran! 
hatte  die  Oeffnnng  sich  wieder  geschlossen,  seitdem  ist  diese  Partie  an* 
geschwollen  und  hat  in  Folge  der  Eiteransammlung  ein  betrSchliches  Vo- 
lumen erreicht    2  Monate  spftter  —  im  October      hat  sich  der  Abscess 
eröffnet.   Lebhafte  Eiterung.   Erleichterung.    Durch  diese  Oeffnnng  geht 
fortwährend  Eiter  ab.   Anfang  Jiinoar  1888  verschlimmerte  sich  dieser  Zu- 
stand durch  atmosphärische  Einflüsse,  die  Entzündung  im  Sin.  frontal,  nahm 
zu:  apoplectische  Symptome,  später  Lähmung  der  rechten  Kürperhälfte. 
Nach  12  Tagen  waren  diese  Symptome  wieder  verschwunden.    In  diesem 
Zustande  kam  Patient  den  12.  MSrz  1838  in  die  Klinik.   SUius:  Fistel0ff- 
nung  am  inneren  Ende  der  linken  Augenbraue,  aus  der  viel  übelriechender 
Eiter  abging;  eine  Sonde  gelangte  von  hier  in  den  entsprechenden  Sinus 
und  Hess  Caries  erkennen;  das  Augenlid  etwas  angeschwollen,  röthlicb, 
etwas  herabgesenkt;  die  linke  Seite  der  Stirn  runder  als  die  rechte  und 
bei  Druck  etwas  schmerzhaft.  Symptome  von  Gehirncongestionen  mit  Fieber, 
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DuBt,  I>eliriaoi.    2  Aderlisse  am  Foss,  Rohe,  Dlit  mftseigten  die  Erschei- 
DQogeB.  Hierauf  eanterisirte  man  den  fietnlösen  Sinns  mit  dem  GlQheieen 
om  die  Fongosititen  to  zerstören  nnd  den  Eiterabfloss  cn  erleichtern. 
Reaetion  war  gering.   20  Tage  später  stossen  sich  mehrere  Knochensplitter 
ab.  Mit  der  Sonde  im  Sinns  noch  ein  anderer  exfol.  Splitter  fühlbar,  der 
jedoch  zu  gross  fBr  die  Extraction  war.   Inject,  von  lauwarmem  Wasser. 
6  Wochen  spftter  die  Sequester  noch  immer  nicht  abgegangen.    Man  er- 
weiterte nun  den  Fistelgang  und  nahm  tou  der  Äussern  Augen braoentafel 
mit  Meissel  und  Hammer  so  Tie]  weg,  dass  der  Grund  des  Sinns  offen  da- 
lag. Die  Extraction  des  Sequesters  gelang  nun  leicht,  die  Wunde  vernarbte 
bald.  Nach  4monatlichem  Aufenthalt  auf  der  Klinik  wurde  Patient  geheilt 
eotlassen.'' 

Eioe  2:  Beobachtung  von  demselben  Autor  ist  die  folgende: 
,Eine  43j&hrige  Frau,  von  guter  Constitution,  hatte  sich  bei  gehöriger 
Menstruation  bis  auf  etwas  Ohrenschmerz,  an  dem  sie  zeitweise  litt,  bis  in's 
42.  Jahr  ganz  wohl  befunden.  Um  diese  Zeit,  Tor  nun  3  Jahren,  erkrankte 
sie  an  einer  heftigen  Bronchitis.  Die  Regeln  blieben  ans  und  sie  litt  nun 
an  flerzklopfen  und  Dyspnoe.  Die  Menses  kehrten  nur  alle  drei  Monate 
wieder;  anPs  Neue  Ohrenschmerzeo  und  spftter  auch  eine  Entzfindung  im 
lioken  Sin.  frontal,  mit  Schmerz  im  Hinterkopf  nnd  Oedankenverworrenheit. 
Aderl&sse,  Diftt,  Ruhe.  Die  EntzOndung  nahm  ab,  aber  die  Schmerzen  im 
Sioos  kehrten  tou  Zeit  zu  Zeit  wieder.  Allmälig  stellte  sich  Eiterung  ein, 
und  die  vordere  Wand  des  Sinus  wurde  corrodirt;  3  Monate  spftter  eine  etwa 
haselnussgroase  fluctuirende  Geschwulst  an  der  inneren  Partie  der  Augen- 
höhle, die  nichts  Anderes  als  ein  Gongestionsabscess  war,  allmftlig  wach- 
sfind,  bis  sie  nach  einem  Jahre  die  obere  H&lfte  der  Augenhöhle  einnahm. 
Iq  diesem  Zustande  kam  Patient  im  Mftrz  18s6,  18  Monate  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit,  in  die  Klinik.  Der  Eiter  hatte  sich  durch  ein  tiefes 
Loch  im  Sinus 'Bahn  in  die  Augenhöhle  gemacht.  DrQckte  man  krftftig  auf 
die  Wftnde  des  Abscesses,  so  sank  dieser  zusammen,  der  Eiter  trat  in  den 
Sinus  znrOck  und  ergoss  sich  von  da  in  die  Nase;  also  war  die  Gommuni- 
cation  des  Sinns  mit  der  Nase  frei.*)  Der  Abscess  wurde  mittelst  eines 
halbkreisförmigen  Schnittes,  der  sich  Tom  inneren  Winkel  des  unteren 
Angeulides  bis  auf  die  Mitte  desselben  (des  Abscesses)  erstreckte,  geöffnet, 
▼iel  Ohler,  klebriger  Eiter  ausfiiessend.  Mittelst  des  in  den  Herd  einge- 
brachten Fingers  Hessen  sich  seine  ganze  Ausdehnung,  seine  Grenzen  und 
die  GommnnicationsÖffnung  mit  dem  Sinus  erkennen:  letztere  befand  sich 
der  inneren  Partie  der  oberen  Wand  der  Augenhöhle,  hinter  dem  inne- 


*j  Ueber  Stellung  nnd  Befund  des  Auges  ist  weder  in  diesem  noch  im 
mteu  Falle  etwas  angegeben. 


174 


Dr.  F.  Steiner, 


rea  AageohöhleoforttaU  des  Stirnbeins.  Dm  diese  Oeffonng  hemm  keiae 
Spur  Ton  Caries.  Der  Herd  wurde  mit  Oharpie  aasgeffiUt,  allein  trots  aller 
Sorgfalt  wandelte  sich  die  Oeffonng  in  eine  Fistel  um  und  so  drang  eineo 
Monat  später  die  Sonde  in  eine  tiefe  IlGhle.  Jetzt  schwoll  die  Wnnel  des 
AngeDÜdes  wegen  der  Eiteransammlung  wieder  wie  frQher  an:  wieder 
Schmerzen  an  der  Nasenwurcel-,  Stirn-  und  Hinterhaoptgegend.  Man  öff- 
nete den  Abscess  aufs  Nene  und  verband  ihn  wie  znerst  Aufs  Meae 
wieder  eine  Fistelverengerung;  verschiedene  Heiiversuche  misslangen.  Die 
Behandlung  hatte  nun  schon  6  Monate  gedauert  £b  wurde  nun,  dem  Eiter 
einen  weiteren  ^eg  zu  eröffnen,  mit  Meissel  nnd  Hammer  (!)  die  Papier- 
platte des  Siebbeins  durchgeschlagen,  wodurch  die  Oeffnung  so  gross  ge- 
worden war,  dass  der  Ringfinger  eindringen  konnte;  der  knöcherne  Thri- 
nencanal  war  verschont  geblieben.  Von  nun  an  floss  der  Biter  frei  ab  nnd 
die  Wftnde  des  Abscesses  niherten  sich  einander.  24  Tage  später  schlose 
sich  die  äussere  Oeffonng.  Die  Luft  drang  ans  der  Nase  in  den  Grund  der 
Augenhöhle.  Dnrch  Gompression  wurde  mit  der  Zeit  die  Heilung  vollstSn- 
dlg.  Das  Auge  nnd  die  Tbränenwege  sind  unversehrt  geblieben.*' 

11.  J.  P.  Paalsen*)  berichtet  (1861)  fiber  einen  interessan- 
ten Fall  von  Caries  in  der  Wand  der  Sinns  frontales  Folgendes: 
,Eine  2{5jährige  Frau,  im  9.  Monat  schwanger,  angeblich  bis  vor  drei 
Tagen  ganz  wohl,  bekam  plötzlich  heftigen  Kopfschmerz  nnd  etwas  Ge- 
schwulst nm  das  eine  Auge.    Am  Abend  des  22.  Februar  antwortete  sie 
auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  nicht,  starrte  vor  sich  hin,  hatte  aber 
freien  Gebrauch  der  Glieder  und  keine  Krämpfe.  Nach  der  Aufnahme  in's 
Hospital  zu  Kopenhagen  (23.  Februar)  lag  Patientin  ruhig,  mit  Zeichen  von 
KopfcoDgestion,  gleichmässig  contrahirten  Pupillen  nnd  stierem  Blick  da 
Athem  langsam,  schnarchend,  stöhnend.    Keine  Lähmungserscheinnngen; 
Puls  76,  voll,  hart,  unregelmässig;  kein  Aufstossen  nnd  Erbrechen,  Harn 
dunkelbraun,  trObe.    Nach  3  Tagen,  während  welcher  Zeit  die  Hirnsjmp- 
tome  immer  zunahmen  und  ein  paralytischer  Zustand  der  rechten  Körper- 
hälfte immer  deutlicher  sich  ausprägte  »  Pftientin  gebar  auch  in  dieser 
Zeit  —  starb  sie.  Aus  dem  Sectionsbefnnd  entnehmen  wir  nnr  Folgendes: 
Eiterige  Meningitis;  im  linken  Cav.  arachnoid.  dicker,  rahmähnlicher  Eiter, 
der  mit  dem  erstabgeflossenen  etwa  4  Unzen  betragen  mochte.    Die  linke 
Hemisphäre  war  dadurch  deutlich  comprimiri    Dicht  an  der  Grista  galli 
fand  sich  linkerseits  eine  fast  runde  Oeffnung  von  der  Grösse  einer  Silber- 
mark durch  die  Lamina  vitr.  bis  in  den  Sin.  frontal,  hinein.    Der  Rand 
der  Oeffonng  war  abgerundet  nnd  wie  abgeschliffen,  und  er  sowohl  wie 
die  umliegende  Knochenlamelle  waren  an  beiden  Flächen  in  der  Ansdeb- 
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Liniea  röthlich,  oeteoporotiscb ,  sprGde  und  lerbracben 
Drock.  Die  Darm  m&ter  biag  in  der  Peripherie  der  OelT- 
a^r  fest  na;  in  der  H6be  mit  derselben  hatte  sie  ein  Loch,  so 
caae  freie  Yerbindnng  xwischen  Sin.  frontal,  nnd  Aracbnoidentbdhie 
Der  Sin.  front,  mit  derselben  Eitermaase,  die  sich  iaa 
ancbM^  befaad,  angenillt;  seine  Scbleimhant  weich,  geschwollen, 
*  ^  der  Nase  hinab  war  frei  nnd  offen,  obechon  dnrch 

•■^••^weflene  Schleimhant  etwas  rerengt.* 
^^12.  J.  w.  Halke*)  berichtet  (1854)  über  einen  FaU  toh 
^="««1«  der  linksseitigen  Siebbeinzellen  durch  Schleimansamm- 
mit  ncQtem  Abscess  des  rechten  Stirnsinns: 

Silbriger  Knecht,  bei  dem  Tor  2  Jahren  im  inneren  linken  Or- 
^T*^™***  ein  kleiner  Knoten  sich  geseigt  hatte,  der  nach  nnd  nach  den 
An£uga  sckmerzloa,  Tor  sich  hdrdr&ogte,  leigte  bei  der  Anfnnhme, 
^  folgenden  Sutns:   Linker  Bulbus  betriehtlich 

"  nnawirts  verachoben  dnrch  einen  oblongen,  elaati- 

y  ^^"«tnirenden  Tumor,  der  zwischen  Bnlbns  nnd  innerer 

Ob  n^^*"^  «"«fc  vorwölbte  nnd  dnrch  das  Lidband  an  der 
^'^^^T  ^'^C-  o*>«r«  Theil  des  Tumor  schien  mit 

^^^"^^^  «UMmmeninhingen,  wihrend  der  untere  nach  rtickw&rta  in 
ebe«***^  ein  Stück  an  verfolgen  war.    Rechter  Augapfel 

^        *1'»,  aber  i«  geringerem  Grade,  nach  vorn  nnd  answirts 
^nrcfc  eiaea  von  der  oberen  inneren  Orbitalwand  ausgehenden 
^nmor  diglpcirt  Oberes  Lid  roth  nnd  missig  ödematös:  in  der 
'     ^«ell>ea,  dicht  unter  der  Augenbraue,  befand  sich  eine  kleine  ver- 
^^"'■■■S*  in  welche  eine  Sonde  nach  auf-  und  einwIrts  in  den  rech- 
Sb.  frMtaL  eingeschoben  nnd  in  demselben  so  weit  nach  linka  hin 
^ge*j.h<it>ra  werden  konnte,  dann  das  Septum  entweder  durchbrochen  oder 
•w  wt  im  den  linken  Sinns  bin  verdriogt  sein  mnsste.  Ans  dieser  Fistel 
w  e"*erigcr  Schleim  mns,  dessen  Menge,  namentlich  des  Nachts, 

^MJifabalt  einer  halben  Theetasse  steigen  mochte.  Am  rechten  inneren 
^«*«Äca  des  Stirnbeins  befanden  sich  warzige,  knöcherne  Answficbne^ 
w  Mitte  mmd  rechte  flSifte  der  Stirn  waren  geschwollen  und  flnctairend. 
^e  Sc^vdlnns  «ütreckte  sich  bis  3  Zoll  Uber  der  Nasenwurzel  nnd  nb- 
^  rechten  Schiifenbein;  die  Grenzen  der  Schwellnng  wmxen 

^entliehen  Rand,  wie  der  Rand  mes  Krater»,  markirt.  I>ie 
^^war  imdens  weder  gerötbet  ooch  heiss,  nnd  Druck  anPs  Stirnbelm  W 
»acfct  den  Ansinas  ans  der  FuteL    Vor  3  Monaten  hatte  Meli  ent 
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die  letstgenaDDte  Schwellang  unter  grossen  Schmerxen  eingestellt,  welche 
jedoch  durch  Incisionen  in  die  rechte  Augenbraue  nach  fintleernog  des 
Eiters  sehr  gemässigt  worden  waren.  —  Einige  Tage  nach  der  Aufa&biDe 
wurde  in  der  Narcose  die  Fistel  gespalten  und  die  vordere  Sinuswand  so 
weit  abgetrennt,  bis  das  Innere  sichtbar  warmes  war  gefüllt  mit  eioer 
weichen,  Fleischwftrzchen  ähnlichen,  staric  gefässreichen  und 
sehr  blutenden  Masse.  Lose  Koocbenstückchen  waren  nicht  su  finder, 
nur  fand  sich  ein  Theil  der  äusseren  Orbitalfläche  des  Stirnbeins,  uachdeoi 
man  den  Abscess  ge6£Fnet,  vom  Periost  entblOsst.    Dann  wurde  der 
Tumor  der  linken  Orbita  eingestochen.    Es  erfolgte  eine  starke 
arterielle  Blutung,  die  aber  nur  aus  der  erweiterten  Arter.  angular.  za  kom- 
men schien;  man  erweiterte  daher  den  Einstich,  bis  der  Finger 
in  eine  Höhle  eingeffihrt  werden  konnte,  aus  welcher  circ& 
1  Dnze  klarer,  klebriger  Flflssigjceit  ausfloss.    Die  HOhlang 
war  mit  einer  glatten  vascnlarisirten  Membran  ausgekleidet, 
nnd  jedenfalls  im  Innern  des  Siebbeins  gebildet    Eine  Com- 
munication  mit  dem  Stirnsinus  war  weder  durch  die  Sonde, 
noch  durch  Injectionen  zu  entdecken.  —  Der  Operation  folgte  eine 
starke  Reaction,  die  durch  Eisumschläge  bekämpft  wurde.    Die  Höhlen 
wurden  mit  oxymangaos.  Kali  ausgespritzt.    Zwei  Wochen  lang  entleerte 
sich  täglich  eine  Menge  von  4  Unzen  viscider  FIfissigkeit,  deren  Abgang 
darch  die  Drainage  befördert  wnrde.    Ein  Sequester  stiess  sich  nicht  los. 
Die  Augäpfel  kehrten  allmälig  in  ihre  Lage  zurück.    Nzch  4  Monaten  war 
die  Entstellung  fast  ganz  geschwnnden  und  nur  aus  eine^  Oeffnung  in  der 
schmalen  I^arbe  an  der  rechten  Augenbraue  wurden  täglich  einige  Tropfen 
entleert.  Die  Sonde  konnte  jedoch  nur  ^  Zoll  tief  eingeführt  werden.  Dem 
Operirten  wurde   noch  empfohlen,  eine   feine  Drainageröhre  fortznge- 
brauchen.* 

Im  Folgenden  sei  ein  Fall  von  Stirnhöhleneiternng,  die  durch 
Periostitis  und  Necrosis  an  der  änssein  Tafel  des  Stirnbeine  ent- 
sprechend den  Stirnsinns  veranlasst,  späterhin  zum  Entstehen 
eines  Lnfttumors  an  dieser  Stelle  beitrug,  angeführt.  (Hierzu  die 
Abbildung  Figur  6  auf  Tafel  VI.) 

13.  J.  Mason  Warren*)  beschreibt  (1867)  dieselben  fol- 
gendermassen : 

»Bin  Mann  Ton  New  Hampshire  consultirte  mich  den  28.  November  1861. 
Vor  4  Jahren  hatte  er  mit  einem  starken  Baumast  einen  heftigen  Schlag 
auf  die  Stirn  erhalten.   Es  folgte  starke  Anschwellung,  die  ihn  8—10  Tage 
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heimnbleiben  nOthigte.  Die  Ge&chwolst  nahm  allmälig  ab  und  Hess  ein 
dompfes  GefQhl  an  der  Stirn  znrflck;  zeitweilig  zeigte  sich  auch  Anschwel- 
lon^nad  Schmerzhaftigkeit  Im  Jahre  1861,  w&hrend  er  auf  dem  Felde 
arbeitete,  erfaasten  ihn  plötzlich  Kopfweh  nnd  Anzeichen  von  Birnreiznng. 
fizid  oach  diesem  Anfalle  erschien  ein  Tumor  Ober  der  Stelle  der  ureprflng- 
liehen  Verletzung,  der  nahezu  die  ganze  Stirn  bedeckte.  Nach  heftigen 
Leiden  brachte  ihm  eine  spontane  Entleernng  von  fiiter  dnrch*s  linke  Na- 
senloch zeitweilige  Erleichterung.  In  der  Folge  wurde  der  Tumor  wieder 
gespannt;  ein  Einachnitt  mit  der  Lancette  Hess  nur  wenig  eitrige  FlflBBig- 
keit  austreten;  eine  2.  Operation  hatte  nach  seiner  Angabe  als  Resultat 
nur  etwas  ßlntaustritt  zur  Folge.  Seine  Leiden  wuchsen  beständig  bis  zur 
Zeit  seiner  Gonsnltation  mit  mir.  Zu  dieser  Zeit  waren  sie  so  ausseror- 
dentlich heftig  und  sein  fibriges  Befinden  gleichzeitig  derart,  dass  er  seinen 
Zustand  selbst  als  hoffnungslos  anffasste.  —  Die  ganze  Stirn  war  ein- 
genommen Ton  einer  elastisch  sich  anfflhlenden  Geschwulst, 
von  der  Grösse  einer  halben  Pomeranze,  in  der  Mitte  durch 
eine  Tortieale  Depression,  offenbar  tou  der  Sehne  des  Muse, 
oeeipito-frontal.  herrührend,  abgetheilt  (Taf.  YL,  Fig.  6.).  Die  Dm- 
randungsbasis  der  Geschwulst  schien  tou  einem  knöchernen,  gegen  1  Zoll 
hohen  Wall  gebildet  zu  sein,  als  ob  der  Tumor,  tou  der  SchftdelhOhle  her 
Tordringend,  den  Knochen  Torgedrftngt  hätte.  Drflckte  man  fest  auf  den 
oberen  Theil  der  Geschwulst,  so  konnte  das  Vorhandensein  tou  losen 
KoochenstQckeu,  kn((chernen  BrQcken,  Alles  tou  Flfissigkeit  umopfllt,  die  mit 
gurgelndem  Gerftnsch  sich  Tordrftngen  Hess,  erschlossen  werden.  Der  vor- 
bandene  tympanitische  Percussionston  konnte  durch  Eintreten 
▼on  Luft  durch  die  NasenGff nungen  erklärt  werden.  Die  Dia- 
gnose war:  Ansammlung  tou  Eiter  unter  dem  Stirnmuskel  com- 
municirend  mit  den  Stirnhöhlen;  von  wo  aber  die  Erkrankung  aua- 
gegangen war,  konnte  vorläufig  nicht  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden. 
Operation  den  30.  November:  In  der  Aethernarcose  des  Patienten  vnrde 
ein  Medianschnitt  gemacht,  gross  genug,  den  Finger  einzuführen.  Es  ent- 
wich Luft  und  der  Finger  in  der  Wunde  constatirte  ausgedehnte  Caries  des 
Knochens.  Die  Incision  wurde  kreuzschnittweise  erweitert  zur  vollständigen 
Freilegung  des  kranken  Knochens.  Die  ganze  äussere  Tafel  des  Stirnbeins 
war  sehr  verdickt  nnd  in  Abblätternng  begriffen.  Eine  Sonde  drang 
leicht  in  den  Sin.  frontal,  und  von  hier  in  die  linke  Naaenhöh- 
lenhälfte.  Als  Patient  aus  der  Narcose  erwacht  war,  konnte 
er  die  Luft  frei  durch  die  Wunde  schnauben.  Blut  rann  aucl^ 
die  Nasenhöhle.  Der  scheinbare  Knochenwall  um  den  Tumor  kam  Dicht 
auf  Rechnung  einer  Vorstfilpnng  der  äusseren  Stirntafel,  wie  zuerst  a0g^ 
aommen,  sondern  blos  auf  Gewebsachwellung,  eine  Täuschung,  wie  M 
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bei  Schlägen  auf  den  Schädel  6fter  vorkommt;  im  gegenwärtigen  Falle  war 
die  TäQschang  eine  ToUständige. 

Bin  Leinwandstreifen  wurde  zwischen  die  Ränder  der  offen  gelassenen 
Wunde  gelegt.  Patient  war  sofort  Ton  Schmerz  befreit  und  schlief  die  fol- 
gende Nacht  besser  als  seit  6  Monaten,  ö  Tage  nach  der  Operation  Icodd- 
ten  einige  grossere  Knochensequester  leicht  entfernt  werden.  Im  Laufe  der 
2.  Woche  ging  Patient  heim,  ganz  frei  too  Schmerz.  Die  weitere  Exfolia- 
tion der  Rnochenseqnester  konnte  er  zu  Hause  abwarten.  6  Wochen  dar- 
nach kam  er  wieder  nach  ßoston.  Diesmal  wurde  mit  grösserer  Mfihe  eio 
langes,  dickes  KnochenstQck  nahe  Ton  der  Mitte  des  Stirnbeins  entfernt 
Es  schien,  als  ob  dieses  Fragment  aus  der  ganzen  Dicke  des  Stirnbeins 
bestände.  Es  folgten  keine  Üblen  Symptome  auf  die  Entfernung,  und  die 
Eiterung  nahm  sehr  ab.  Er  kam  noch  drei  Mai  nach  Boston  wegen  Biter- 
ansammlung  unter  den  Stirnbedeckuogen :  Incision  und  Extraction  eines 
Sequesters.  Späterhin  consultirte  er  mich  nochmals:  sein  Znstand  war  sehr 
Obel,  es  zeigten  sich  zeitig  Hirnsjrmptome.'' 

Der  Verfasser  knüpft  hieran  die  Bemerkang,  dass  Guthrie  in  seinem 
Werk:  .Commentaries  on  the  surger^r  of  war"  von  einer  ähnlichen  Beob- 
achtung spricht.  Guthrie  schreibt  daselbst:  „Nach  Heilung  einer  Stiro- 
hOhlenwnnde  erhoben  sich  beim  jedesmaligen  Schneuzen  die  Weichtbeilbe- 
deckungen  der  Stirn  zu  einer  elastischen,  crepitirenden  Geschwulst,  so  dass 
der  Kranke  eine  Compressionsbandage  tragen  musste;  es  sind  diese  Fälle 
aber  sehr  selten." 

U.  WellB*)  referirt  (1870)  über  folgenden  auf  Tafel  VI, 
Figur  2  abgebildeten  Fall: 

„R.  S.,  40  Jahre  alt,  Bäcker,  bemerkte  vor  etwa  12  Jahren,  dass  das 
rechte  obere  Augenlid  etwas  geschwollen  war  und  mehr  über*s  Auge  nieder- 
hing.  Im  Laufe  einer  Woche  war  diese  Anschwellung  ?on  selbst  wieder 
geschwunden,  kam  jedoch  Ton  2  zu  2  Jahren  immer  wieder,  und  seit  sechs 
Monaten  bemerkte  er  neben  der  Lidschwellung  eine  leichte  Anschwellung 
im  inneren  Augenwinkel,  nahe  der  Nasenwurzel.  Als  letztere  stets  wachs, 
wandte  sich  der  Kranke  in's  Hospital  (4.  Joni  1869).  Er  bot  folgendes 
Bild:  Das  rechte  Auge,  beträchtlich  vorragend,  ist  so  nach  aus-  und  ab- 
wärts gedrängt,  dass  der  obere  Gornearand  unter  dem  Niveau  des  linken 
unteren  Lides  steht.  Die  Bulbusbewegungen  sind  sehr  eingeschrfinkt 
nach  aufwärts  und  nach  einwärts.  Das  obere  Lid  ist  roth  und  geschwollen ; 
an  seinem  inneren  Winkel  macht  sich  ein  ovaler,  etwas  Aber  haselnuss- 
grosser,  ziemlich  begrenzter  Tumor  bemerklich,  der  sich  bis  zur  Augen- 
braue hinauf  erstreckt.    Der  Umriss  des  oberen  und  unteren  Randes  der 
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Orbita  kann  leicbt  mit  dem  Finger  Terfolgt  werden,  iet  scharf  abgegrenzt, 
gar  nicht  geachwollen,  Ton  keinem  Tumor  gedeckt.  Die  ovale  Geschwalbt, 
obwohl  derb  nnd  gespannt,  ist  elastisch,  giebt  das  bestimmte  OefQbl  von 
Kioctuation  and  ist  wenig  empfindlich  bei  Berflhrnng.  Der  Kranke  hat  eine 
danpfe  ScbmeraempfindDng,  die  sich  vom  inneren  Augenwinkel  nach  aassen 
Aber  die  Orbita  hin  erstreckt;  das  Ange  ist  etwas  injicirt,  leicht  gereist, 
thrint  bei  Einwirkung  von  kaltem  Wind  oder  grellem  Licht.  Sehschftrfe, 
Gesichtsfeiil  nnd  der  Angenhintergrund  sind  Übrigens  ganz  normal,  und  der 
Exophthalmas  and  die  dadurch  bedingte  Zerrung  des  Sehnerven  haben 
weder  Hjperfimie  noch  Oedem  der  Retina  oder  der  Sehnerven  erzeugt. 
Nach  Wells'  Dafflrhalten  lag  höchst  wahrscheinlich  ein  Abscess  des  Sin. 
frontalis  vor,  der  durch  die  Orbitalwand  durchgebrochen  war.  Br  em- 
pfahl nachdrficklich  die  Operation,  die  am  16.  Jnni  ansgefQhrt  wurde:  Freie 
Incision  auf  den  zumeist  vorragenden  Theil  der  Geschwulst,  die  Haut  und 
die  Fasern  des  Orbicularmuskels  etwas  zurQckpr&parirt,  sodann  in  die  Ge- 
schwulst eingestochen  und  der  Schnitt  hier  bis  zur  Grösse  der  äusseren 
Wunde  erweitert;  eine  grosse  Masse  dicken,  grflnllchen  Eiters  floss  ans  und 
der  Augapfel  sank  allmäiig  in  seine  natOrliche  Lage  zurück.  Der  kleine 
Finger,  in  die  Incisionsöffnnng  in  der  Richtung  auf  den  Sin.  frontal,  hin 
eingebracht,  drang  durch  eine  breite,  unregelmässige  Oeffnung  bequem  in 
den  letzteren  vor.  Nachdem  eine  erhebliche  Menge  £iter  aus  der  Höhle 
des  ausgedehnten  Sinus  entleert  worden  war,  wurde  der  kleine  Finger  der 
anderen  Hand  dnrch's  rechte  Nasenloch  hinaufgeführt,  bis  sein  Anstoss  vom 
Finger  im  Sinns  geffihlt  wurde,  es  war  nur  eine  dünne  Knochenlamelle  da- 
zwischen: diese  wurde  nun  an  der  tiefsten  Stelle  mit  einem  Trokar  punc- 
tirt,  hierauf  eine  an  einen  Leitstab  befestigte,  seitlich  mehrfach  durch- 
löcherte Drainageröhre  durch  die  Nase  in  den  Sinus  und  von  da  durch  das 
Orbitalloch  zur  Jncisionswundöffnung  herausgeführt,  ihr  eines  Ende  mit 
Pflasterstreifen  an  der  Stirn  befestigt,  das  andere  etwas  zum  Naseuloch 
heraushängen  gelassen.  So  war  eine  freie  Gommunication  zwischen  Nasen - 
und  Stirnhöhle  hergestellt,  so  dass  die  erstere  mit  Wasser  ausgespült  wer- 
den konnte  und  eingespritzte  Adstringentien  und  das  Secret  zur  Nase  ab- 
fliessen  konnten.  Es  erfolgte  etwas  entzündliche  Reaction,  Schwellung  des 
Lides  nnd  der  Wange  etc.,  die  aber  auf  heisse  Mohnfomentationen  und  Kräu- 
tercataplasmen  bald  wichen.  Die  Incisionsöffnnng  wurde  zum  freien  Eiterab- 
floss  offen  gehalten  und  die  Drainageröhre  mehrmals  täglich  mit  lauwarmem 
Wasser  ausgespritzt  und  hin  -  und  her  bewegt.  Patient  erholte  sich  bald 
und  wurde  vom  3.  Juli  an  ambulatorisch  behandelt,  die  Röhre  noch  immer 
darin  belassen.  Die  Schwellung  war  nun  fast  ganz  geschwunden,  der 
Augapfel  hat  seine  urprflngliche  Position  eingenommen,  auch  war  der  üju- 
fang  seiner  Beweglichkeit  auf-  und  einwärts  bereits  grösser  geworden.  Dw 
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Röhre  wurde  bis  znm  28.  September  —  »Iso  8  Monftte  hindurch  —  darin 
gelassen:  der  Secretabflass  zar  Nase  hatte  da  ganz  anfgehOrt,  die  ftassere 
Wonde  schloss  sich  nnn  schnell,  das  Auge  hatte  sein  normales  Ansehen 
ond  seine  freie  Beweglichkeit  wiedergewonnen." 

15.  Professor  0.  Becker  in  Heidelberg  hatte  die  Güte,  mir 
den  nachfolgenden  Fall  aus  seiner  Erfahrung  mitzutheilen  (1871): 
«Bin  Herr  ans  Rnssland  hatte  vor  6  Jahren  eine  Brysipelasthnliche 
Entzflndnng  der  Stirn-  und  Nasengegend  durchgemacht.  Das  Unterhaut- 
Zellgewebe  war,  wie  jetzt  die  Narben  noch  zeigen,  an  mehreren  Stellen  rer- 
eitert  und  durchgebrochen.  In  der  Gegend  des  rechten  Thr&nensackes  war 
es  zu  einer  Anschwellung  gekommen,  die  Ton  einem  Petersburger  Augen- 
arzte mit  dem  Messer  eröfinet  wurde,  in  der  Meinung,  sie  gehe  vom  Thrfl- 
nensack  selbst  aus.  Es  entleerten  sich  aber  mehrere  Drachmen  einer  kleb- 
rigen Flüssigkeit,  welche  zuletzt  so  zähe  wurde,  dass  der  Arzt,  in  der  Mei- 
nung, es  sei  das  Gehirn,  welches  hervortrete,  den  Patienten  liegen  Hess  und 
nach  den  namhaftesten  Chirurgen  Petersburgs  schickte.  Die  Geschwulst  war 
nichts  Anderes  gewesen,  als  eine  Periostitis  oberhalb  des  Thrftnensackes, 
hinter  welcher  der  Sin.  frontal,  eröffnet  lag.  Im  Verlaufe  der  Heilung  wurde 
ein  nekrotisches  StUck  Knochen  entfernt  Die  Oeffnung  im  Sin.  frontalis 
schloss  sich  mit  einer  aussen  wenig  sichtbaren  Narbe.  Doch  hatte  der 
Thrftnensack  selbst  auch  gelitten,  da  eine  ganz  feine  ThrSnensackfistei  zu- 
rflckblieb  und  der  Abfluss  durch  die  Nase  durch  Verschluss  des  Thrftnen- 
nasencanals  verhindert  war.  Mit  Ausnahme  der  Narben  und  der  Thränen- 
sackfistel  hatte  der  Herr  dann  6  Jahre  lang  Ruhe.  Jetzt,  im  Monat  October, 
bildete  sich  von  Neuem  eine  Geschwulst  oberhalb  des  rechten  Thrfinen- 
sackes,  welche  sich,  als  ich  sie  zuerst  sah,  in  der  Nähe  des  Lidrandes  in 
einen  Eiterpunkt  zuspitzte,  während  das  ganze  obere  Lid  GdematOs  war. 
Ich  hielt,  da  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  eine  genaue  Dnterauchung 
nicht  zugelassen  wurde,  das  Ganze  Anfangs  fQr  ein  Hordeolum  und  Hess 
warme  Umschläge  machen.  Am  nächsten  Tage  brach  der  Eiter  durch,  die 
Empfindlichkeit  Hess  nach  und  die  Sonde  drang  nun  über  1  Zoll  tief  in 
den  Sin.  frontal,  ein.  Mit  dem  Thränensack,  der  gleichzeitig  sich  wieder 
etwas  entzflndet  hatte  und  eitriges  Secret  entleerte,  bestand  keine  Commn- 
nication.  Exophthalmus  ist  nicht  bemerkt  worden.  Nach  einer  Consul- 
tation  mit  Simon  und  Pagenstecher  aus  Wiesbaden  wurde  dann  in  der 
Weise  operirt,  dass  mit  einer  starken,  geknöpften  Sonde,  die  vorher  ent- 
sprechend gebogen  war,  vom  Sin.  frontal,  aus  mit  Gewalt  der  Zugang  zur 
Nasenhöhle  hergestellt  .und  mit  derselben  eine  daran  befestigte  Drainage- 
röhre  durch  die  Nase  gezogen  wurde.  Die  Röhre  wurde  aussen  an  der 
Stirn  befestigt  und  etwas  unterhalb  des  Nasenloches  abgeschnitten.  Wir 
iiessen  die  Drainageröhre  6  Wochen  liegen  und  ersetzten  sie  sodann  durch 
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eine  Darmsaite,  damit  eich  die  Snesere  Wunde  enger  darQber  schliesee. 
Den  ToUstftndigen  Verscblass  wartete  Patient  hier  nicht  ab,  sondern  begab 
sich  um  Weihnachten  nach  Hanse.  Bei  der  Gelegenheit  hörte  ich  Ton 
Pagenstecher  sowohl  als  von  Simon,  dass  sie  je  einen  Fall  der  Art 
frflber  schon  gesehen.  Pagenstecher  hatte  die  Commnnication  damals 
durch  eine  Bellocque'sche  Röhre  hergestellt.' 

b.  Erweiterung  der  Stirnhöhlen  durch  Schleimcysten- 
bildnng  (von  den  Aelteren  als  Hydatiden  bezeichnet)  und 
üm wandlungsformen  des  angestauten  normalen 

Secretes. 

16.  Joann.  Emman.  Gilibert*)  giebt  (1791)  unter  der 
Üeberschrift  „Ectopia  oculi^  folgende  kurze  Notiz: 

9  An  einem  Ibjährigcn  Mädchen  sah  ich  eine  eigenthflmliche  Geschwulst. 
Das  rechte  Auge,  nicht  vergrösserf,  war  aus  seiner  Höhle  hervor-  und  aus- 
wärts getrieben  von  einem  steatomatösen  Tumor,  der  sich  im  Sin.  frontal, 
entwickelt  hatte.  Der  Tumor  hatte  die  obere  Tafel  der  Orbita  herabge- 
drängt, und  ihr  eine  Ocffuung  gemacht.  Der  erfahrene  Chirurg  Garre  hat 
diesen  Tumor  entfernt  und  einen  Monat  nach  der  Operation  sah  ich  das 
Mädchen  ganz  gesund." 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  in  diesem  Falle  nur  verhaltenes 
und  eingedicktes  Secret  (Schleim  oder  Eiter)  vorgelegen  habe, 
oder  ob  er  eine  jener  seltenen  Beobachtungen'**)  darstelle,  v^onach 
eiomal  eine  Dermoidcyste  mit  dem  Periost  innig  verwachsen,  bei 
ihrer  Weiterentwicklung  durch  Resorption  des  Knochens  in  die 
Stirnhöhle  prolabirte  und  dieselbe  schliesslich  mehr  und  mehr 
aasdehnte. 

17.  G.  J.  M.  Langenbeck''*'')  beschreibt  (1819)  nachsteh- 
enden Fall:   (Hierzu  die  Abbildung  auf  Tafel  VI,  Figur  1.) 

^fiin  Ackerknecht  von  20  Jahren  bekam  vor  11  Jahren  beim  Ballspiel 
einen  Schlag  mit  dem  Ballbrette  auf  die  linke  Seite  der  Nase  und  auf  das 
Auge,  worauf  eine  starke  Geschwulst  sich  bildete,  die  sich  aber  gänzlich 
wieder  verlor  Zwei  Jahre  später  bekam  er  Schmerzen  im  Auge  und  be- 
nuerkte  im  inneren  Augenwinkel  eine  Hervorragung.  Als  der  Kranke  in*s 
Hospital  kam,  fand  ich  den  Angapfel  natürlich  geformt,  die  Sehkraft  nicht 


•)  a.  a.  0. 

**)  Pitha  n.  Billroth,  Handbuch  d.  Ghir,  2.  Bd.  1.  Abth.  S.  128. 
a.  a.  0. 
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Tcrmindert,  di«  Papille  normal  beweglich.  Der  Augapfel  war  aber  tod  eiaer 
beträchtlichen  Qeechwnlst  im  inneren  Angenwinkel  aosw&rts  und  abwSjrU 
gedrückt.  Die  GeschwaUt  hatte  gerade  dae  Aussehen  und  des 
Sitz  wie  eine  sehr  starke  Ausdehnung  des  Thränensackes, 
war  aber  bedeutend  grösser,  als  eine  solche.  Dass  diese  Ge- 
schwulst nicht  von  einem  ausgedehnten  Tbr&oensack  herrührte,  sah  ich 
daraus,  weil  man  dieselbe  durch  Druck  nicht  Terkleinern  und  keinen  Schleim 
mit  Thräoenfeuchtigkeit  durch  die  Puncta  lacrjm.  drücken  konnte  und  die 
Tbränen  auch  gehörig  von  dem  Auge  in  die  Nase  geleitet  wurden,  ohne 
öber  die  Wange  zu  fliessen.  Die  Sprache  des  Kranken  war  dabei  nngef&br 
80,  wie  bei  einem  Menschen,  dessen  Nasenhöhle  durch  einen  Poljpen  Ter* 
stopft  ist  Die  Geschwulst  Hess  sich  etwas  fluctuirend  anffihlen.  An  der 
inneren  Seite  derselben  wurde  sie  nach  der  Nase  hin  von  einem  scharfen 
Knochenrand  begrenzt,  der  gerade  da  zu  ffihlen  war,  wo  der  Proo.  nasal, 
des  Oberkiefers  an  der  inneren  Seite  der  Augenhöhle  aufwärts  steigt.  Dz 
nun  die  Oberfläche  dieser  Geschwulst  mit  keiner  Knochenplatte  bedeckt 
war,  sondern  sich  weich  und  fluctuirend  anfQhlen  Hess,  so  war  es  nicht 
leicht,  sich  eine  richtige  Vorstellung  Ton  dem  Sitz  derselben  zu  machen, 
und  man  hätte  sie  sehr  leicht  für  einen  ausgedehnten  Thränensack  halten 
können.  Dagegen  aber  sprach  auch  noch  die  beträchtliche  Verschiebung 
des  Auges  nach  aussen  und  nach  unten.  Da  sich  die  Auftreibung  Tom 
inneren  Augenwinkel  auch  nach  oben  hin,  nach  dem  Sin.  frontal.,  erstreckte, 
so  schien  mir  dieser  Sinus  der  Behälter  der  Geschwulst  zu  sein,  welche 
Ton  da  abwärts  in  die  Nasenhöhle  gestiegen  wäre  und  die  innere  Wand  der 
Orbita  einwärts  gedrückt  hätte.  Dass  die  Wände  der  Knochenhöhlen,  tou 
abnormen  Weichgebilden  herTorgetrieben ,  dünn  und  mürbe  werden  können, 
zeigen  uns  die  Krankheiten  im  Sin.  maxillar.  Unter  dieser  Vorstellung  Ton 
der  Beschaffenheit  des  Uebels  entwarf  ich  einen  Operationsplan,  nach  wel- 
chem ich  auf  folgende  Weise  Tcrfuhr:  Um  den  Thränensack  nicht  zu  Ter- 
letzeo,  machte  ich  von  oben  nach  unten  dicht  an  dem  scharfen  Knocheo- 
rande,  der  an  der  inneren  Seite  der  Geschwulst  zu  ffihlen  war,  über  der 
Geschwulst  einen  Einschnitt,  so  dass  auch  die  Ductus  lacrym.  nicht  Ter- 
letzt  werden  konnten.  Nachdem  die  weichen  Theile  gehörig  abgeti:eDDt 
worden  waren,  kam  ein  weiss  glänzei^der  Sack  zum  Vorschein.  Bei  der 
Berührung  desselben  mit  dem  Finger  war  es  nicht  zu  verkennen,  dass  eine 
weiche  Masse  darin  enthalten  sei.  Ich  trennte  die  Geschwulst  so  viel  als 
möglich,  musste  aber,  nachdem  ich  fand,  dass  sie  zu  tief  nach  der  Nasen- 
höhle sich  herunter  ersreckte,  dieselbe  öffnen,  worauf  eine  weiss-gränliche 
zähe  Masse  heraus  kam.  Ich  schnitt  nun  so  viel  wie  möglich  von  dem 
Sack  mit  der  Scheere  weg  und  brachte  den  Zeigefinger  in  das  CaTum. 
Die  Tiefe  der  Geschwulst  betrug  von  dem  gemachten  Einschnitt  nach  unten 
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3  Zoll.  Mit  der  Spitse  des  Fingers  kam  ich  anf  das  Palatnm  dämm,  auf 
d€ii  Boden  der  Nasenhöhle.  Zu  der  Augenhöhle  konnte  ich  nicht  kommen 
QDd  den  Angapfel  nicht  berflhren.  Ich  fühlte  von  diesem  Gavam  ans  gant 
d«ntlich  die  innere  Wand  der  Augenhöhle,  welche  sammt  den  Saccus 
lacrym.  nnd  dem  Canal.  nasal,  einwärts  (in  die  Augenhöhle)  gedrückt,  und 
davoB  rührte  die  Verschiebung  des  Augapfels  her  und  deswegen  war  die 
ThrüBeoabJeitung  von  dem  Auge  in  die  Nasenhöhle  auch  nicht  gestört  wor- 
den« Mit  dem  Zeigefinger  konnte  ich  auch  in  den  Sin.  frontal  hineinkom- 
men. Es  war  folglich  entschieden,  dass  die  Geschwulst  aus  dem  Sin.  front, 
herauskam  und  an  der  inneren  Nasenwand  abwärts  in  die  Nasenhöhle  bis 
aofs  Palatnm  durum  stieg.  Man  sah  in  eine  grosse  weite  Höhle 
hinein,  welchemit  einer  weisslichen,  gräulichen,  sähen  Masse 
angefüllt  war,  die  mit  dem  Finger  nnd  der  Pincette  herausge- 
holt wnrde.  Der  Behälter  war  ein  eigener,  ▼erschlossener 
Sack  an  derMembr.  pituitar.  Wäre  kein  besonderer  geschlossener 
Bebälter  in  der  Nasenhöhle  gebildet  worden ,  dann  hätte  diese  Masse  aus 
der  Nasenhöhle  herausfliessen  müssen.  Da  aber  im  inneren  Augenwinkel 
die  Geschwulst  von  keiner  Knochenplatte  bedeckt  war,  so  fragt  es  sich  nun 
noch,  wie  die  Geschwulst  am  inneren  Augenwinkel,  ohne  tou  Rnoeben  be- 
deckt gewesen  zu  sein,  herTorragen  konnte?  Sie  muss  entweder  sieb  einen 
Weg  zwischen  der  Verbindung  des  Os  lacrym.  mit  dem  Proc  nasal,  des 
Oberkiefers  gebahnt  haben,  oder  es  ist  der  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers 
Teriehrt  worden.  Das  Letztere  ist  mir  am  Wahrscheinlichsten,  weil  der 
Baad  am  Proc.  nas.  sich  so  scharf  anfühlen  Hess.  Die  zähe  Masse,  welche 
aos  der  Höhle  herausgezogen  wurde,  betrug  ungeßlhr  so  Tiel,  als  eine 
Obertasse  enthalten  kann.  Bei  der  üotersuchDng  fanden  sich  die  Be- 
standtheile  des  Nasenschleimes.  Der  Operirte  befindet  sich  ganz  wohl.^ 
(ü«ber  den  Enderfolg  ist  hier  nichto  weiter  mitgethcilt.) 

18.  Eine  zweite  ähnliche  Beobachtung  auf  J.  C.  M.  Lan- 
genbeck's  Klinik  ist  von  Dr.  Barck bansen^  (1820)  beschrie- 
ben: (Hierzu  die  Abbildung  auf  Tafel  VI,  Figur  3.) 

^Friederike  Beingarten,  1  7  Jahre  alt,  war  bis  zum  8.  Lebensjahre  ganz 
geaand.  An  einem  heissen  Tage  fiel  sie  im  Jahre  1802  in's  Waaeer  und 
bekam  am  folgenden  Tage  Bclampsie,  die  sich  nach  einigen  Tagen,  nach- 
dem ein  Ausschlag  zum  Vorschein  kam,  verlor.  Wahrscheinlich  waren  es 
^ie  Masern,  die  aber  einen  irregulären  Verlauf  hatten.  Nachdem  sie  daton 
Mmi  worden  war,  fiel  sie  im  Berbst  des  nämlichen  Jahres  mit  der  rech- 
ten Schiifengegend  gegen  die  apitxc  Ecke  eines  Tisches,  so  daaa  an  dieser 


•)  Neue  Bibliothek  für  die  Chir.  u.  Ophth.,  heransg.  vo  n  Langenbeck, 
2.  Bd.  3.  Stück,  8.  365  n.  €. 
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Stelle  eiD  grflnlicber  Fleck  entstand.  Obffleich  sich  dieser  wieder  verlor, 
80  zeigte  sich  doch  bald  daranf  in  der  Gegend  des  rechten  Sin.  frontal, 
eine  harte,  nnschmerzhafte  Erhabenheit,  die  sich  nach  und  nach  gegen  die 
rechte  Schläfengegend  hin  erstreckte  ond  die  ganse  rechte  Seite  des  Stirn» 
beins  einnahm.  Das  rechte  Auge  wurde  gleich  bei  der  Entstehung  der  Kr- 
habenheit  aus-  und  abwärts  gedrückt,  wobei  die  Sehkraft  nach  und  nach 
abnahm.  Im  November  1818  suchte  die  Kranke  im  chirurgischen  Hoapitale 
SU  Gottingen  Hfilfe.  Die  Geschwulst  war  damals  von  dem  Umfange  wie  in 
der  Abbildung  ersichtlich.  Aufwärts  erstreckte  sie  sich  bis  cor 
Sntura  coronal.  Der  Orbitalrand  des  Stirnbeins,  der  Augapfel 
und  die  Orbita  waren  abwärts  gedruckt  Das  Auge  war  tob 
den  Aoglidern  gehörig  bedeckt  und  stand  der  Spitze  der  Nase 
gegenfiber.  Die  Augenlidspalte  war  halbmondförmig  gestaltet.  Der  Aug- 
apfel konnte  kaum  ein  wenig  gegen  die  Nase  bewegt  werden,  hatte  seine 
oatflrliche  Gestalt,  war  nicht  atrophisch,  aber  vollkommen  amaurotisch* 
Obgleich  sich  die  Geschwulst  im  Ganzen  hart  anf&hlte,  so  gab  sie  doch  in 
der  Schläfengegend  und  Aber  dem  Auge  dem  Fingerdruck  nach,  hob  sich 
aber,  wenn  man  damit  nachliess,  sogleich  wieder  in  die  Höhe,  als  drfickte 
man  auf  den  Deckel  einer  blechernen  Dose.  Die  Geschwulst  war  ganz 
schmerzlos ;  wenn  man  aber  dieselbe  oberhalb  der  Nase  stark  drfickte,  dann 
empfand  die  Kranke  Schmerz.  Dass  die  Geschwulst  sich  nicht  gegen  das 
Hirn  ausdehnte,  sah  man  daraus,  weil  durchaus  keine  Zeichen  von  einer 
Störung  in  den  Functionen  des  Hirns  vorhanden  waren ;  die  Kranke  genoss 
sonst  die  beste  Gesundheit.  Nach  Alledem  musste  geschlossen  werden  auf 
eine  Ausdehnung  und  Anfüllung  des  Sin.  frontalis  mit  einer  aboormen 
Masse.  Um  zu  erforschen,  von  welcher  Art  die  abnorme  Masse  im  Sin* 
front,  sei,  musste  berficksichtigt  werden,  dass  diese  Höhle  von  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet  sei.  Es  konnte  wohl  ein  Poljp  sein;  ffir  eine  Eiteran- 
sammlang  fehlten  alle  Symptomata  inflammationis,  die  doch  hätten  voraus- 
gehen müssen.  Hätte  man  die  Ursache  der  Ausdehnung  in  einer  Ansamm- 
lung von  Schleim  suchen  wollen,  so  musste  erwogen  werden,  dass  darauf 
längst  Eiterung  hätte  erfolgen  müssen,  und  Sympt.  suppurationis  fehlten 
gänzlich.  Am  wahrscheinlichsten  war  es  daher,  die  Ursache  der  Ausdeh- 
nung einer  poljpösen  Ezcrescenz  zuzuschreiben.  Der  Hofrath  Langen- 
beck  unternahm  am  2.  December  1818  die  Operation  auf  folgende  \Veise: 
An  der  nachgiebigen,  einzudrückenden  Stelle  an  der  äusseren  Seite  der 
Geschwulst  wurden  die  allgemeinen  Bedeckungen  durch  einen  Rreuzschnitt 
geöffnet;  die  Tabula  extern,  ossis  frontis  wurde  mit  einem  Perforativtrepan 
durchbohrt:  in  diese  Oeffnnng  wurde  eine  Zange  geführt,  und  um  die  Oeff- 
nung  zu  erweitem,  wurden  einige  Stücke  von  der  Tabula  externa  abge- 
brochen, welches  sich  mit  leichter  Mühe  verrichten  Hess.  Nach  der  Er- 
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Offnnag  des  Sin.  frontml.  flose  eine  helle,  klebrige,  lympha- 
tieehe  Penchtigkeit  heraus  und  es  zeigte  sich  eine  weissglftn- 
zende  Blase,  die  die  ganze  HOhle  ausfällte,  aas  welcher  die  Ijm- 
phat  Feuchtigkeit,  da  die  Blase  beim  Eröffnen  der  Stirnhöhle  verletzt 
wnrde,  heransgeflosaen  war.  Die  Hjdatide  wurde  mit  der  Zange  gefasst 
und  theilweise  herausgezogen.  Uro  den  Umfang  der  Höhle  zu  bestimmen, 
wnrde  ein  Maassstab  hineingeffihrt:  von  der  Oeffnung  bis  zum  Proc.  orbital, 
ossis  front«  war  die  Höhle  3  Zoll,  bis  gegen  den  Sio.  frontal,  der  anderen 
Seite  und  bis  zur  hinteren  Wand  8^  Zoll  tief*);  mit  dem  Pinger  konnte 
man  ganz  deutlich  die  hintere  Wand  der  Stirnhöhle  fQhlen;  die  vordere 
Wand  war  sehr  spongiös  nnd  dfinn.  Die  Höhle  wurde  mit  Gharpie  ausge- 
fllllt.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Wftnde  der  Blase  dick  nnd 
an  der  Basis  fast  cartilaginös.  Nach  innen  bildeten  sich  mehrere  Lobi,  die 
eine  gelbliche  Plttsslgkeit  enthielten.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  ein 
starker  Ausfluss  eines  schlechten,  dünnen  Biters  ein,  so  dass  Injectionen 
von  Decoct.  cortic  salic.  mit  Essent.  Mjrrh.  gemacht  worden.  Späterhin 
wurden  Sublimatinjectionen  gewählt,  die  aber  ausgesetzt  werden  mussten, 
weil  sieh  Spuren  von  Salivation  zeigten.  Die  innere  Behandlung  war  im 
Anfange  antiphlogistisch;  beim  Eintritt  der  starken  Eiterabsonderung  be- 
kam die  Kranke  China.  Obgleich  die  Geschwulst  sich  etwas  verkleinert 
hatte,  so  war  dies  doch  unbedeutend.  Da  die  Kranke  sich  vollkommen 
wohl  befand  und  nach  Hause  zu  gehen  wünschte,  so  wurde  sie  entlassen. 
Im  Anfange  des  Wintersemesters  1819—20  wnrde  sie  wieder  in's  Hospital 
aufgenommen.  Die  Geschwulst  war  noch  in  dem  nämlichen  Zustande  nnd 
der  Abfinss  des  Eiters  noch  eben  so  stark.  Um  diese  copiöse  Absonderung 
XU  vermindern,  zog  ich  2  Haarseile  durch  die  Höhle.  Diese  wirkten  so 
kräftig,  dass  nun  der  Abfluss  geringer  geworden  ist  und  der  Umfang  der 
Geschwulst  sich  verkleinert  hat." 

19.  Rob.  Keate'"')  beschreibt  (1819)  unter  dem  Titel: 
„History  of  a  case  of  bony  tumor  snceessfuUy  removed  from  the 
head  of  a  female^  folgenden,  allem  Anschein  nach  hierher  gehö- 
rigen Fall: 

„Marie  Arnold,  18  Jahre  alt,  consultirte  mich  im  März  1816  wegen 
einer  grossen  Geschwulst,  die  sich  hauptsächlich  über  die  linke  Augenhöhle, 
tnm  Theil  aber  auch  über  den  inneren  Winkel  der  rechten  Augenhöhle 


^)  Die  durchschnittliche  normale  Ausdehnung  der  Stirnhöhlen  ist  nach 
Fried r.  Arnold  (Handb.  d.  Anat.  d.  Menschen,  i.  Bd.,  S.  406)  folgende: 
In  der  Höhe  —  von  der  incisur.  nasal,  an  —  12  Linien,  in  der  Breite 
16  Linien  jede  und  in  der  Tiefe  4—6  Linien, 
a,  0.  a.  0. 
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erstreckte  nod  den  grösseren  Theil  der  linken  Stirnhfilfte  eiDnahm.  Sie 
hatte  zuerst  eine  kleine  harte  Geschwulst  tou  der  Grösse  einer  Haselnnss 
vor  6  Jahren  an  dem  unteren  Theil  des  Knochens  fiber  der  linken  Aogen! 
braue  bemerkt.  Die  Geschwulst,  anfinglich  langsam  gewachsen,  hatte  io 
den  folgenden  3  Jahren  rascher  zugenommen  and  hat  nun  die  Grösse  tod 
\  einer  Orange  erreicht  Die  Patientin  hatte  vom  Beginn  der  Geschwolst 
an  äassorlich  unangenehme  Empfindangen ,  verbunden  mit  einem  Gefühle 
von  Klopfen  um  die  Basis  der  Geschwulst  herum  gehabt,  aber  bis  kurz  vor 
der  CoDsultation  waren  keine  Erscheinuogen  von  Druck  nach  innen  vorhss- 
den  gewesen.  Sie  hatte  alsdann  aber  heftiges  Kopfweh,  zeitweise  Schwin- 
del, Verdankelnng  des  Gesichtes,  Cebelkeiten  und  Ohrenklingen.  ^  K. 
BchlosB,  dass  die  Krankheit  zwischen  den  beiden  Tafeln  des  StimbeiDS 
liegen  mtisse,  indem  die  äussere  Tafel  vorgedrängt  war  und  den  convexeo 
Höcker  bildete,  während  die  innere  Tafel  wahrscheinlich  deprimirt  war  nnd 
80  die  erwähnten  ernsten  Symptome  verursachte.*) 

Mittelst  Kreuzschnitt  durch  die  Bedeckungen  legte  Herr  K.  die  kooehige 
Hülle  der  Geschwulst  bloss.  Sie  schien  äusserst  dönn  und  reich  an  6e- 
fässen  zu  sein.  Er  hatte  etwa  ^  des  Umfanges  der  Basis  der  Geschwulst 
mit  der  Metacarpalsäge  zerschnitten,  als  einer  der  Geholfen  durch  den  Län- 
genschnitt eine  Polsatioo,  wie  von  einem  Gefässe  der  Dura  mater  in  erken- 
nen glaubte.  K.  wurde  dadurch  bewogen,  einen  Theil  des  Knochens  fort- 
zunehmen, um  die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  kennen  zu  lernen,  ehe  er 
die  Basis  weiter  zersägte;  er  that  dies  mit  dem  Elevatorium,  und  nun  ent- 
deckte man  eine  dflnne,  durchsichtige  Membran,  welche  die  Knochendecke 
auskleidete.  Aber  beim  Abbrechen  dieses  kleinen  Knoche nstückes  wurde 
die  Cyste  zerissen,  so  dass  der  Inhalt  derselben,  eine  dfinne  farblose  Flfis 
sigkeit,  ausfloss  und  die  Cyste  selbst  in  die  Cavität  hinein  znsammenfier 
Als  die  Cavität  mit  dem  Finger  untersucht  wurde,  bot  sie  eine  nnregel- 
mässige  Oberfläche,  ausgekleidet  mit  der  oben  beschriebenen  Membran,  dar ; 
eine  Pnlsation  war  jetzt  nicht  zu  bemerken,  eben  so  wenig  an  der  inneren 
Tafel  eine  Communicationsöffnung  mit  den  Hirnhäuten  zu  entdecken.  Es 
wurden  noch  einige  kleine  Knochenstücke  entfernt,  aber  die  Patientin  war 
nun  so  erschöpft,  dass  man  die  Operation  einzustellen  und  den  Rest  des 
knöchernen  Ucberzuges  später  abzunehmen  oder  zu  zerstören  vorzog. 

Grosser  Schmerz  und  heftiges  Fieber  folgten  der  Operation.  Die  Ca- 
vität füllte  sich  zuerst  mit  Gerinnsel  an,  das  sich  späterhin  absonderte»  so 
dass  das  Wundhöhlensecret  ungehindert  abfliessen  konnte.  Im  weiteren 
Verlaufe  kam  an  der  linken  Seite  der  Wunde  eine  kleine  Geschwulst  zum 
Vorschein,  so  dass  K.  glaubte,  es  fülle  sich  wieder  ein  Theil  der  ursprQog- 

*)  Ueber  Veränderungen  in  der  Stellung  des  Auges  der  kranken  Seite 
ist  nichts  gesagt. 
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liebea  Oyate,  Da  eich  Fieber  nii4  Rotfalanf  einstellten,  worde  einstweilea 
TOI  Weiterem  abgestanden.  Die  erwähnte  Oeschwnlst  erreichte  aber  all- 
BlKg  fast  wieder  die  GrGsse  der  nrsprflnglichen.  Als  sich  Spannung  in  ihr 
eioeiellte,  Öffnete  sich  die  Membran,  so  dass  der  Inhalt  —  dieselbe  klare 
FtÜBsigkeit  wie  das  erste  Mal  ~  wieder  ansfloss.  Die  Cyste  fiel  nun  zn- 
sammen,  die  Oeffnnng  in  ihrer  Wand  heilte,  bald  aber  fQllte  sich  die  Ge- 
sebwolat  wieder  nnd  derselbe  Vorgang  wiederholte  sich. 

Etwa  10  MoQatA  nach  der  1.  Operation  hatte  die  Cyste  ein  grosses 
Volofflen  erreicht  nnd  ragte  Aber  die  Grenzen  ihrer  frQheren  Knochendecke 
hioans,  selbst  der  Umfang  der  knöchernen  Basis  war  sichtlich  vergrössert 
K.  stach  in  die  Cyste  eiq  und  es  flössen  etwa  4  Unzen  ^iner  hellen,  stroh- 
farbenen PlOssigkeit  ans;  die  Cyste  fiel  zusammen,  aber  unter  ihr  schien 
eine  weiche  Geschwulst  zu  liegen,  welche  die  Cavitftt  in  der  knöchernen 
VwragoBg  aiisftllte.  Als  sich  die  Cyste  tob  Neuem  fflllte,  wurde  auf  ihrer 
gospamteft  ObeüAicbe  Kali  pur.  angewendet,  und  4  Tage  später  eigosseo 
sich  aoa  der  so  durch  Aetznng  hergestellten  Ocffnung  wieder  gegen  4  Unzen 
FlQssigkeit,  anch  ging  mit  dieser  ein  häutiger  Sack  ab.    K.  hielt  diesea 
Sack  für  eine  Hydatide.   Er  wandte  nun  das  Kali  pur.  so  lange  an,  bis 
die  ganze  Decke  der  Geschwnlst  zerstört  war,  nnd  dadurch  wurde  nun  eine 
ganse  Menge  einzelner  Cysten  sichtbar,  welche  die  Höhle  auskleideten 
Auf  dme  wände  da«  Aetzmittel  kräftig  angewendet:  sie  wurden  langsam 
lerstört  nnd  schnell  wiedererzeugt.    Salpetersäure,  Cupr.  snlf.  und  das 
Ferr.  ca^d.  wurdea  mit  dem  gleichen  Erfolge  wie  das  Kali  pur.  angewendet. 
Es  wurde  sodann  ein  Arsen  -  Aetzmittel  angewendet  nnd  dadurch  ein  ans- 
gedehnter  Sphacelas  gemacht,  der  den  grösseren  Tbeil  der  noch  Qbrigen 
Hydatiden  entfernt  zu  haben  schien.    Es  waren  aber  noch  immer,  beson- 
ders, nach  ansäen  an  der  Geschwnlst,  an  der  linken  Schläfe  nnd  am  obern 
Theile  der  Basis  der  Geschwnjst  nnTollkommene  Cysten  vorhanden,  wo  K. 
wieder  Arsen  anwandte.  7  Tage  nach  dieser  Application  löste  sich  fast  die 
ganze  ii^nece  Oberfläche  der  Böhla  sphacelös  ab  und  es  bliebea  mx  »och 
2  dentlich  erlfennbare.  Cysten  gerade  Aber  dem  Sin.  frontaL  znrück. 
K.  brachte  eine  Soqd.e  in  jede  dieser  Cysten,  die  Cavität  war  klein  nnd 
schien  nicht  ipit  dem  Sinns  zu  communiciren ,  drückte  man  aber  anf 
den  Boden  der  linken  flöhle,  so  entstand  lebhafter  Schmers 
im  Aoge  dlei^er  Seite.    Einige  Tage  nachher  hatte  Patient  heftigen. 
Kopfaehm^rs,  ein  Gef&hl  von  Spannung  qner  Ober  die  Stirn  nnd  Schmerz 
in  den  Augäpfel^.  Blnte^el  be^itigjten  diese  Zustände.  Patieqt  hatte  durch 
das  wiederholte  Aetzen  so  sehr  gelitten,  dass  K.  den  Knochen  wieder  zu 
entblöseen  und  die  ganze  Yorragung  mit  der  Säge  zu  entfernen  beschjoss. 
Dies  geschah  anch.  Der  grösste  Durchmesser  der  durchsägtet)  Basis  betrug 
V%  Zoll,  der  kleinste  4  Zoll.    In  der  Knochensubstans  der  Ba^us  wqjrda«  5 
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bis  6  Zellen  mit  Hydatiden  angetroffen  und  Borgsam  entfernt  Wae  sonst 
Ton  Hydatiden- Vegetationen  —  wie  K.  sagt  —  vorhanden  war,  wurde  ans- 
geräumt  nnd  die  innere  Tafel  der  Hirnschale  ganz  blossgelegt,  Gharpie,  mit 
starker  KopferlOsang  befeuchtet,  eingelegt.  Granulationen  erfQIlten  bald 
die  ganze  Höhle.  Die  Wnndböhle  kam  schliesslich  snr  ToUst&ndigen  Aus* 
heilnng  and  Yernarbang.' 

Obwohl  Rob.  Eeate  nicht  der  Meinung  ist,  dass  die  Ton 
ihm  als  Hydatiden  bezeichneten  Cystensäcke  ihre  Entsehung  Tom 
Sinus  frontalis  aus  nahmen,  so  ist  doch  nach  Beschreibang  kaum 
ein  Zweifel  darüber  zu  erheben;  er  ist  ja  selbst  nicht  im  Stande, 
die  Communication  der  Cysten  mit  dem  Sinns  frontalis  sicher 
auszuschliessen.  Es  kommen  allerdings  auch  GysteabUdongea 
in  der  diploetischen  Substanz  des  Stirnbeins  vor,  wie  in  neuester 
Zeit  von  Fr.  Orsi*)  ein  diesbezüglicher  Fall  veröffentlicht  wurde, 
doch  sind  dieselben  mit  der  obigen  Beschreibung  in  gar  keinen 
Zusammenhang  zu  bringen. 

20.  Wilh.  Brunn"")  berichtet  (1829)  über  einen  Fall  von 
enormer  Ausdehnung  des  linken  Sinus  frontalis  durch  Gysten- 
Hydrops.  Die  Abbildung  derselben  ist  auf  Tafel  VI,  Figur  4  und 
5  gegeben. 

»Das  Uebel  wurde  an  einem  Jadenmädchen  beobachtet,  das  im  9.  Jahre 
Ton  Hantansschlägen  befallen,  dieselben  angeblich  nach  einem  kalten  Fnss- 
bade  plötzlich  verloren  haben  soll.  Bs  trat  hierauf  heftiges  Kopfweh  und 
eine  nach  und  nach  so  steigende  Anschwellung  der  Gegend  der  Glabella 
und  des  linken  Aogenbranenbogens  ein,  dass  das  Auge  herrorgedr&ngt 
wurde.  Fr.  Jaeger  sah  das  in  seiner  Entwicklang  sehr  znrfickgebliebene 
MSdchen  erst  in  ihrem  14,  Jahre,  wo  das  Uebel  die  Form  hatte,  wie  sie  in 
der  Abbildung  davon  gegeben  ist  Die  Geschwulst  war  zwar  hart,  doch 
elastisch;  Fingereindrficlce  verschwanden  sogleich  wieder  anter  einem  eige- 
nen Geränsch ;  auch  war  die  äussere  Haut  wärmer  und  dQnner  als  im  natflr- 
liehen  Znstande.  Bei  der  beabsichtigten  Trepanation  reichte  das  einfache 
Messer  hin,  nm  mit  Leichtigkeit  die  Oeffnung  zu  bewirken,  denn  der 
Knochen  war  weich,  fast  knorpelartig.  Nach  Ausfluss  einer  Menge  Ton 
blutigem  Serum  fand  man  mit  dem  eingehenden  Pinger  eine  geräumige 
Höhle,  in  mehrere  kleine  Taschen  durch  dfinne  Membranen  getheilt  Die 


^)  Gaso  di  una  singolarissima  escavazione  con  cistide  sierose  dell*osao 
frontale  etc.   Gaz.  med.  lomb.  1871,  YoL  XXXI,  No.  18. 
a.  a.  0. 
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erfolgende  Reaction,  so  wie  der  Anftfluss  einer  ichorGsen  Materie  waren  be- 
deotend,  doch  warde  die  Wnnde  geheilt,  aber  ohne  YermiDderang  der  Ge- 
schvolsi  Während  eich  aber  im  Laafe  einiger  Monate  Chlorose  entwickelte, 
▼Qcha  die  Geschwulst  täglich  mehr  nnd  mit  ihr  der  Kopfschmerz.  Das 
Aoge  trat  stärker  ans  der  Orbita  hervor,  die  Sehkraft  war  hierdurch  aber 
sieht  gescbmUert,  bis  endlich  eine  dazn  kommende  BntzQndnng  die  Cornea 
trfibte;  lentescirendes  Fieber  endete  bald  hernach  die  Leiden  des  nnglQck- 
liehen  Mädchens. 

Die  in  der  Mähe  der  Geschwulst  liegenden  Knochen,  besonders  das 
Siebbein,  Keilbein,  waren  mehr  oder  weniger  nach  hinten  gedrängt,  so  wie 
die  ganze  Orbita  verschoben,  die  äussere  Tafel  des  Stirnbeins  wie  Ton  WQr- 
mem  zernagt,  die  Diploö  blutreich,  das  Pericraninm  normal;  das  Gehirn 
var  mehrfach  dnrch  die  Geschwulst  beeinträchtigt,  die  Riechnerven  ge- 
drfickt,  der  linke  Sehnerv  gezerrt  worden.  Die  Geschwulst  selbst  zeigte 
eine  grosse  Menge  von  Blasen,  die  ein  röthliches  Serum  enthielten.* 

Fig.  4.  nnd  6.  (auf  Taf.  VI.)  versinnlichen  diesen  interessanten  Fall* 
Min  sieht  in  Fig.  4.,  wie  auf  beiden  Seiten  der  Stirn  sich  die  Geschwulst 
ausgebreitet  hat,  ungleich  stärker  auf  der  linken  Seite.  Auf  der  Höhe  des 
Stirobeins  sieht  man  bei  a  die  mit  dem  Scalpel  gemachte  Oeifnung,  darunter 
die  grosse  Geschwulst  (c)  mit  einer  Oeffnuug  in  der  Mitte.  Der  Bulbus  ist 
ganz  ans  seiner  normalen  Stellung  herausgedrängt,  so  zwar,  dass  er  fast 
dss  For.  infraorb.  ber&hrt  Man  sieht  zugleich,  wie  die  Nase  verschoben, 
an  ihrer  Basis  nach  rechts  gedrängt  ist.  Fig.  5.  giebt  die  Ansicht  von  in- 
nen nach  Eröffnung  des  Schädels.  Die  schattirte  Partie  von  a  b  nach 
rechts  hin  bezeichnet  die  innere  Tafel  des  Stirnbeins,  des  unteren  Winkels 
vom  Scheitelbein,  des  grossen  und  kleinen  Keiibeinflflgels ;  in  der  Mitte  das 
Keilbein  etc.  nach  rechts  gedrängt,  so  wie  die  StQmpfe  der  Nerv,  olfact. 
twischen  e  und  f  (letzteres  die  Crista  galli  bezeichnend). 

21.  0.  B.  Bellingham*)  beschreibt  (1853)  folgenden  Fall : 
•Bei  einem  46j&hhgen  Mann  fand  sich  eine  5  Zoll  dicke,  3  Zoll  hohe 
Geschwulst  oberhalb  der  Nase;  dieselbe  reichte  von  der  Mitte  des  rechten 
Aogenbranenbogens  bis  zur  linken  Schläfe  nnd  bedeckte  zum  Theii  das 
Osch  unten  nnd  aussen  hervorgetriebene  Auge.  In  der  Mitte  nnd  am  un- 
teren Theile  der  Geschwulst  Flnctuation,  oben  und  an  den  Seiten  aber 
knöcherner  Rand  fOhlbar.  Sehvermögen  intact.  Patient  will  stets  gesund 
gewesen  aein,  hat  nie  einen  Schlag  anf  diese  Stelle  bekommen,  doch  hatte 
er  etwa  2  Jahre  zuvor  nach  einer  intensiven  Erkältung  zuerst  daselbst  eine 
Anschwellung  bemerkt,  die  allmälig  zunahm.  Bei  der  Punction  der  Ge- 
schwulst, die  6  und  2  Monate  vor  seiner  Aufnahme  im  Hospital  mittelst 


•)  a.  a.  0. 


Dr.  F.  Steiner, 


Trokar  TorgenomoidB  worden  wir,  wmr  jedeamal  etwm  1  Esfitöffel  foU  eioer 
dunklen  FlQsBigkeit  abgefloBSOn^und  föf.  einige  Zeit  erhebliche  Abnahme  der 
GeechwuUt  darauf  erfolgt. 

Bellingham  machte  einen  queren  Dautschnitt  Ober  die  ganze  Oe- 
schwulst  und  löste  die  Wundr&nder  nach  oben  und  unten  hin  ab«  AU 
darauf  die  Geschwulst  eröffnet  wurde,  flössen  mehrere  Unten 
einer  zähen,  dunkel  gefärbten  FlQssigkeit  von  der  Gonsisteoz 
der  Galle  aus.  Man  fiberzeugte  sich,  dass  man  es  mit  dem  aus- 
gedehnten linken  Sin.  frontal,  zu  thun  hatte.  Die  vordere  Fläche 
des  Stirnbeins  war  bis  zur  Basis  der  Geschwulst  hin,  wo  maa  einen  harten 
Vorsprung  fählte,  reeorbirt,  ebenso  die  hintere  Tafel  desselbeo  und  dsi 
Orbitalstfick ,  so  dass  man  die  Pulsation  des  Hirns  sehen  und 
fohlen  und  den  Augapfel  von  der  Höhle  aus  berühren  konnte.  Die  gUUc 
Innenfläche  der  Höhle  erschien  weiss,  glänzend,  der  harten  Stirnhaut  ähn- 
lich; in  der  entleerten  FlQssigkeit  fand  maa  mikroskopisch  eine  körnige 
Masse,  Fetttropfen  und  viel  Gholestearincrystalle.  Aus  der  Höhle  kam  aas 
einem  einzigen  Punkte  etwas  Blutung,  die  anf  Tamponade  stand.  Bioige 
Nähte.  4  Wochen  nach  der  Operation  —  eine  intensive  Gesichtsrose  kam 
dazu  —  war  die  Höhle  mit  Granulationen  nahezu  geffillt  und  Patient  i^nrde 
entlassen.  Hirnerscheiunngen  waren  trotz  des  Defectes  an  der  iooeren  Tafel 
des  Stirnbeins  nie  eingetreten.^ 

lieber  den  Zustand  des  Auges  nach  der  Operation  sagi  B. 
leider  nichts.  Die  Meinang  B.'s.,  „das  ersterkrankte  sei  das  linke 
Auge  —  nach  der  stattgehabten  Erkältung  —  gewesen,  davon 
sei  ebensowohl  die  Schleimhaut  des  Sinus  frontalis  erkrankt, 
dies  habe  zur  Verstopfung  des  Nasenausführungsganges  des  Sinus 
und  seiner  weiteren  Erkrankung  geführt^,  ist  wohl  nicht  richtig; 
eher  mag  ein  intensiver  Stocksehnapfen  die  Gelegenhcätsul'Bache 
der  Erkrankung  der  Stirnhöhle  abgegeben  hat)en;  die  Bindebaut 
des  Auges  war  doch  nur  secundär,  wie  gewöhnlich  in  solisben 
Fällen,  mitleidend. 

Ich  schliesse  hieran  die  Anführung  eines  Falles,  den  Schuh^) 
beobachtet  und  unter  dem  Tiiel  i^Gyste  in  der  Augenhöhle^  be- 
schrieben hat.  Ich  möchte  es  nicht  fflr  ausgemacht  halten^  dass 
in  demsdben,  wie  Verfasser  ansanehmen  geneigt  scheint,  eine 
in  der  Augenhöhle  entstandene  Cyste  in  das  Siebbeinlabyrintb 
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fort  ergoes  sich  ein  Strom  Tenösen  Blntes  mns  der  Incisioai* 
stelle.  Bs  kam  dies  so  gegen  alle  £i Wartung,  dass  wir  davon  höehlicbBt 
fiberrascht  worden.  Prof.  B.  schnitt  rasch  ein  Stfick  der  inddirten  Kaoehen- 
lamelle,  die  sich  als  vorgebanschte  Inssere  Lamelle  des  Orbitaldaches 
erwies,  mit  der  Scheere  ans:  der  eingefBhrte  Finger  gelangte  in  eine  mit 
einer  glatten  Membran  ansgekleidete,  hühnereigrosse,  nach  der  SchideihöUe 
hinein  prominirende  Höhle,  ans  der  es  mittlerweile  heftig  fortblntete;  es 
war  nnsweifelhaft  die  erweiterte  Stirnhöhle,  die  man  beffihlte. 
Der  Bnlbns  war  wfthrenddem  etwas  aus  der  Orbita  heransgedrftngt  worden; 
er  wurde  nun  rasch  mOglicbst  reponirt  und  über  das  Ganze  ein  Compres- 
siT-Verband  angelegt.  Von  einem  Vernihen  der  Wunde  konnte  in  diesen 
Augenblicke,  wo  es  sich  vor  Allem  darum  handelte,  die  heftige 
Blutung  SU  stillen,  nicht  die  Rede  sein.  Das  Kind  war  etwas  blsss  ge- 
worden, doch  trat  kein  Collaps  auf  und  das  Erwachen  ans  der  Narcose  er- 
folgte in  knraer  ZeiL  Klagen  über  heftige  Schmerzen.  Abends  Roke. 
Schlaf  in  der  Nacht  zeitweilig  unterbrochen.  —  Ueber  den  weiteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  will  ich  mich  kurz  fassen : 

Die  ersten  5  Tage  nach  der  Operation  ▼erliefen  sehr  g&ostig,  Wnad- 
Aussehen  sehr  befriedigend,  das  Fieber  kaum  nennenswerth,  keine  Eürn- 
erscheinungen,  und  was  sehr  glflcklich  schien,  keine  Ejkrankung  des  repo- 
nirten  Bulbus,  der  sein  Sehvermögen  wie  vor  der  Operation  bewahrt  hatte; 
die  Beweglichkeit  desselben  war  durch  ziemlich  starkes  Gedern  der  Cod- 
jnnctiya  nach  allen  Richtungen  hin  etwas  beschränkt,  doch  war  die  Gomei 
▼on  den  Lidern  in  dieser  Zeit  noch  durch  Verklebnng  mit  engl.  Pflacter- 
streifen  und  einen  leichten  CompressiTyerband  zu  bedecken.  Vom  6.  Tage 
an  lebhafte  Eiterung  aus  der  Stimhöhlenwunde;  zugleich  machte  sich  eise 
leichte  centrale  Trfibung  der  Goroea  bemerkbar,  welche  trotz  sorgsamer 
Verklebnng  der  stets  mehr  anschwellenden  Lider  und  häufigen  Atropineio- 
tränfelungen  am  8.  Tage  zu  einer  kleinen  und  umschriebenen  Goruea-Iofil- 
tration  fQhrte.  Es  mochte  doch  zeitweise  die  Gornea  bei  dem  rasch  zoneh- 
menden  Oedem  von  den  Lidern  nicht  ganz  bedeckt  gewesen  sein.  Das  Auge 
ist  im  Laufe  der  nächsten  8  Wochen  total  Tereitert. 

Vom  14  Tage  an  wurde  beim  Verbandwechsel  stets  ein  Leinwandsreifen 
in  die  Stirnhöhlenwunde  eingeführt;  die  Wände  der  Höhle  sind  bereits  ein- 
ander sehr  nahe  gerückt;  die  1  Zoll  tief  eiazofflhrende  Sonde  hat  nur  sehr 
wenig  freien  Spielraum;  die  BiteruDg  relativ  ziemlich  reichlich.  Das  Oedem 
der  GoDjuncti?a  hat  das  obere  Augenlid  umgestülpt  und  bedeckt  als  breiter 
rother  Wulst  das  yereiternde  Auge.  Das  Allgemeinbefinden  hierbei  weoig 
gestört  Das  Kind  ist  für  kurze  Zeit  ausser  Bett  und  hat  un?ermioderte 
Ssslust 

Im  d.  Monate  des  KrankheitsTcrlaufes  war  die  Eiteruog  aus  der  wieder- 
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holt  mit  Laminarienatiften  erweiterten  Stirnhöhlenftffnnng  nur  noch  sehr 
gering:  eine  feine  Sonde  drang  noch  etwa  5  Linien  tief  an  den  flberall  knapp 
anschliessenden  Wänden  ein;  ich  hatte  dabei  das  Geffthl,  als  streifte  die 
Sonde  Aber  Granulationsgewebe ;  aaf  entblGssten  Knochen  gelangte  man  nir- 
gends. Darch  den  Vemarbnngsprocess  war  das  obere  Augenlid  im  abgetrennten 
Antheile  stark  nach  oben  hin  gegen  die  Stimhöhlenwande  gezogen  worden; 
fiberdies  blieb  der  das  Augenlid  nmstfllpende  Gonjnnctivalwalst  anch  jetxt 
noch,  nachdem  der  Bnlbusstompf  geheilt  war,  in  gleicher  Weise  fortbe- 
stehen. Es  machte  dies  eine  kleine  Nachoperation  erforderlich,  die  ip  der 
14.  Woche  ansgetfihrt  wurde,  wobei  nach  Ausschneidong  des  Conjunctiva- 
Wulstes  das  Augenlid  in  seine  natfirliche  Lage  reponirt,  sodann  aus  seiner 
hoben  Anheilongsstelle  losgetrennt  und  entsprechend  tiefer  gestellt  wurde. 
Bei  der  YemShung  der  angefrischten  Wnndr&nder  kam  die  Stirnhöhlen- 
wunddffnnng  unter  diese  zu  Hegen  und  war  so  ganz  gedeckt  Die  Hoff- 
nung, dass  der  Eiter  nur  unter  dem  Augenlide  abfliessen  werde,  erfflUte 
sich  jedoch  nicht;  es  Ycrklebten  n&mlich  die  Wundrftnder  Aber  der  Fistel* 
Cffoung  nicht,  trotz  Anlegung  von  Secnndärnäthen,  und  der  Eiter  aus  dem 
Stiro^inos  ging  nun  wieder  seinen  frfiheren  Weg  nach  aussen.  Nur  die  untere, 
gleichzeitig  wohl  die  wichtigste  Anheftong  des  Lides  hielt,  doch  ist  auch 
hier  der  unterste  Wundzipfel,  der  nicht  gut  mit  dem  Wundrand  der  andern 
Seite  verklebte,  spät  zur  gewünschten  Einziehung 'gekommen. 

Sechs  Monate  nach  der  1.  Operation  sah  ich  das  Mädchen  wieder:  es 
sah  gut  aus;  die  vor  der  Operation  häufigen,  dumpfen  Stirnschmerzen  sind 
seither  nie  mehr  wiedergekehrt,  das  Kind  ist  frisch  und  munter.  Das 
obere  Augenlid  verharrt  in  Lidschlussstellnng  und  hat  noch  sehr  wenig 
Beweglichkeit  gewonnen.  Das  Marbengewebe  über  der  früher  dagewesenen 
Stirnhdhlenfistelöffoong  ist  glatt,  nicht  eingezogen,  verschiebbar ;  doch  ist 
die  äussere  Lamelle  des  Orbitaldaches  noch  merklich  vorgebaucht  An- 
zeichen einer  etwaigen  erneuten  Ansammlung  von  Secret  in  den  Stirnhöhlen 
sind  bestimmt  nicht  zu  beobachten. 


Eplkrlüsche  Bemerkangen. 

Die  Stirnhöhlen  kOnnen  krankhaft  erweitert  werden  durch 
Stein-Bildung,  Schleimcysten,  durch  Ansammlung  von 
Siter  und  Blut    Die  in  ihnen  gelegentlich  zur  Entwicklung 
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kommenden  und  fthnliche  krankhafte  Erscheinungen  bedingenden 
soliden  Neubildangen  sollen  an  dieser  Stelle  nicht  be- 
sprochen werden,  doch  sei  nebenbei  bemerkt,  dass  auch  diese, 
ähnlich  wie  in  die  Stirnhöhlen  hineingelangte  Fremdkörper, 
und  Thiere*)  die  Gelegenheitsarsache  zu  lange  andauernden 
Eiterungen  und  deren  Folgen  abgeben  können. 


^  Bei  Thieren  mit  sehr  entwickelten  Stirnhöhlen,  wie  beispielBweiee 
den  Blephanten,  hat  man  öfter  mehrere  Flintenkngeln  in  diesen  Rftnmen 
Yorgefunden,  wie  schon  Blumen bach  (a.  a.  0.)  erz&bit.  Äehnliche  Be- 
funde sind  wiederholt  am  Menschen  gemacht  worden  (Vi dal,  a.  a.  0. 
p.  460);  Larrey  ert&hlt  in  seinen  »Mem.  et  camp,  de  chir."  you  einem 
Ritter  Brasmns,  der  14  Jahre  lang  die  Spitze  einer  Halbpike  in  der  Stirn- 
höhle schadlos  trug.  Hall  er  hin  wider  fahrt  (in  seinrn  Praelect.  therap., 
p.  318)  ein  M&dchen  an,  das  9  Monate  lang  ein  abgebrochenes  Stflck  einer 
Spindel  in  der  Stirnhöhle  ohne  Schaden  trag,  dann  aber  einen  Abscess  an 
dieser  Stelle  bekam,  wobei  sich  der  Körper  ausschied  und  die  Kranke  ge- 
heilt wurde. 

Küchenmeister  (»Die  thier.  Parasiten  des  Menschen"  in  Schmidt's 
Jahrbb.  Bd.  99,  S.  105)  führt  einen  von  Delasiauve  beobachteten  Fall 
an,  der  bei  einem  9jährigen,  bisher  ganz  gesunden  MSdchen  im  Herbst 
1860  plötzlich  Stimhöhlenschmerz ,  Neigung  zum  Schwindel,  Kitzeln  in  der 
Nase,  h&ufiges  Niesen,  Zorn,  Ungehorsam,  WftrmegefQhl  zwischen  den  Augen- 
brauen auftreten  sah.  Das  Kind  gab  an,  dass  es  kleine  Körner  und  Thiere 
ausschneuze.  Im  Frflhjahr  1851  traten  unter  Stockung  der  Wurmentleerung 
Bewusstlosigkeit  mit  Kr&mpfen  ein,  die  sich  einen  Monat  später  mehrmals 
wiederholten.  Im  Mai  traten  wieder  Lanren  ans  der  Nase.  In  Folge  des 
Einzieh ens  des  Dampfes  von  Papier -Gigarren,  die  mit  einer  Lösung  von 
2  Crammes  Kali  arsen.  in  80  Crammes  Wasser  getränkt  waren,  gingen  bis 
Anfang  Juli  reichlich  todte  Larven  ab.  Vom  Juli  1851  bis  April  1853  kein 
neuer  Anfall.  »  Derselbe  (Delasiauve)  beschreibt  (in  den  Gaz.  hebdom. 
IL,  39,  1856)  einen  Fall  von  Larven  im  Sin.  frontalis  bei  einer  hysterisch- 
epileptischen Frau.  Durch  Entfernung  der  Larven  sei  sie  von  ihren  An- 
ftllen  befreit  worden. 

Die  beschriebenen  Erscheinfingen  am  Menschen  passen,  wenn  anders 
die  angeführten  Beobachtungen  zuverlässig  sind,  allerdings  sehr  zu  den 
gleichartigen  Erkrankungen  mancher  Thiere.  Die  sogenannte  Schleuder- 
krankheit (auch  Bremsen schwindel.Hornwurmkrankh et  genannt) 
wird  erfahrnngsgemäss  durch  die  Larven  der  Schafbremse  (Oestrus  ovis) 
veranlasst,  wenn  sie,  in  den  Stirn-  und  Highmorshöhlen  und  in  den  hohlen 
Hornzapfen  der  Thiere  sitzend,  eine  intensive  Reizung  der  Schleimbaut 
dieser  Höhlen  bedingen:  ,Dle  Ausgäuge  in  die  Nasenhöhle'*,  schreibt  Röll 
(in  seiner  Pathol.  n.  Ther.  der  Haussäugeth.),  «versch wellen  und  wird  ein 
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Ansammlang  von  Schleim  in  den  Siimhöhlen  kann  ye^ 
vrsacht  sein  entweder  durch  Secretion  eines  zu  zähen  Secretes: 
dieses  scheint  bei  jenen  krankhaften  Zuständen  der  Nasenhöhlen^ 
räame,  die  man  mit  dem  Namen  „Ozaena^  bezeichnet,  Öfter  vor- 
Kokommen;  oder  es  ist  der  AasmQndnngsgang  der  Stirnhöhlen 
in  die  Nase  verschlossen:  letzteres  kann  vorübergehend  stattfin- 
den bei  starker  Schwellang  der  Schleimhant  im  acuten  Katarrh 
(Stockschnupfen),  der  öfter  als  Ursache  von  Erkrankungen  der 
Stirnhöhlen  auftritt,  sowie  bei  Neubildungen  in  den  oberen  Nasen- 
räumen, kann  aber  auch  ein  bleibender  abnormer  Zustand  sein, 
deren  Entstehung  der  Ausheilung  von  stattgehabten  Verletzungen 
oder  geschwürigen  Processen  der  oberen  Nasenräume  zuzuschie- 
ben ist.  Es  ist  dieser  letztere  Fall  jedoch  relativ  der  seltenste, 
öfter  i&hrt  wohl  eine  vorangegangene  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut zur  Verstopfung  des  Ausf&hrungsganges  der  Stim- 
sinns  in  die  Nase,  in  welchem  Falle  ein  ähnlicher  Zustand  der- 
selben leicht  veranlasst  und  andauernd  erhalten  werden  kann. 
Das  sich  unter  diesen  Umständen  stets  mehr  und  mehr  in  den 
Stirnhöhlen  anstauende  Beeret  wird  endlich  eitrig,  wie  das  der 
Nase,  und  kommt  es  auch  jetzt  noch  zu  keinem  Abflnss  dessel- 
ben, so  werden  allmälig  die  Wände  der  Sinus  ausgedehnt  und 
stellen  bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  schliesslich  jene 
aufAUigen  Deformitäten  dar,  wie  auf  Tafel  VI.  einige  Abbildungen 
davon  gegeben  sind. 

Es  ist  einleuchtend,  wenn  wir  einen  Blick  auf  die  Entwick- 
lungsformen der  Stirnhöhlen  (Tafel  V.)  werfen,  dass  bei  Ausdeh- 
nungen dieser  Räume  im  jugendlichen  Alter,  etwa  von  7 — 15 


coDseDBaelles  ErgrifPenBein  des  Oehirns  hervorgerufen.  Die  Krankheit  kommt 
am  häufigsten  id  den  Monaten  März  bis  Mai  vor,  wo  die  Larveo  ihre  volle 
Entwicklung  erlangt  haben.  Die  Ercheinnngen  sind:  Schleimiger  Ansflnss 
ans  den  Nüstern,  häufiges  Miesen  und  Schnauben,  wobei  bisweilen  Brem- 
senlarven ausgeworfen  werden,  Schleudern  des  Kopfes,  Catarrh  der  Augen* 
bindehant,  Hin-  nnd  Hertrampeln  der  Thiere.  Bisweilen  werden  die  Larven 
allmälig  ausgeworfen  und  die  Krankheitserscheinungen  schwinden,  in  ande- 
ren Ffillen  aber  magern  die  Thiere  ab,  nnd  Zähneknirschen,  Verdrehen  der 
Augen  etc.  tritt  ein  nnd  der  Tod  erfolgt  unter  heftigen  Leiden.** 
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Jahrra,  vor  Allem  die  Innenwand  der  Orbita  mit  dem  Bulbus 
nach  aussen  gedrängt  werden  müsse;  bei  ähnlichen  Zuständen 
am  Erwachsenen  und  bei  vorgeschrittener  Ectasie  der  Stimsinus 
auch  in  früheren  Lebensjahren  wird  sich  mit  der  Verdrängung 
des  Bulbus  nach  aussen  gleichzeitig  eine  solche  nach  abwärts 
bemerklich  machen,  so  dass  in  sehr  weit  gediehenen  Fällen  dieser 
Art  ein  Krankheitsbild,  wie  es  auf  Tafel  YI.  die  Figur  4.  dar- 
stellt, äusserlich  erscheinen  wird.  Es  darf  hierbei  nicht  vergessen 
werden,  dass  der  Exophthalmus,  der  in  solchen  Fällen  auftritt, 
sich  wesentlich  unterscheidet  von  denjenigen  Formen  desselben, 
wobei  Geschwülste,  die  in  der  Augenhöhle  ihren  Sitz  haben,  ihn 
bedingen.  In  den  letzteren  Fällen  wird  der  Sehnerv  alsbald  ge- 
zerrt, während  im  ersteren  Fall  die  Orbita  als  solche  nach  aussen 
und  tiefer  gedrängt  wird  und  Zerrungen  des  Sehnerven  erst  bei 
weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  auftreten.  Hiermit 
stimmt  auch  die  Erfahrung,  dass  Kranke  der  ersteren  Art  über 
Symptome  von  Opticuszerrung  erst  spät  und  zuweilen  selbst  dann 
nicht  zu  klagen  haben. 

Entzündliche  Processe  am  Periost  und  im  Knochen 
des  Stirnbeins,  sei  es  nach  einem  vorangegangenen  Trauma 
oder  durch  Scrofulose,  Syphilis  veranlasst,  können  in  ihrem  Wei- 
terschreiten unzweifelhaft  gelegentlich  auch  die  Stirnhöhlen  in 
Mitleidenschaft  ziehen  und  in  ihnen  Eiterung  hervorrufen.  Man 
möge  es  aber  in  ähnlichen  Fällen  nicht  unterlassen,  das  etwaige 
Vorhandensein  von  erheblichen,  den  Bulbus  verdrängenden 
periostalen  Auflagerungen  oder  eines  intraorbitalen  Abscesses 
vorher  sicher  auszuschliessen. 

Dass  auch  polypöse  Wucherungen  und  Fremdkör- 
per, die  in  den  Stirnhöhlen  sitzen,  gelegentlich  Anlass  zur 
Eiterung  in  denselben  geben  können,  ist  schon  Eingangs  kurz 
erwähnt.  Die  polypösen  Wucherungen  an  dieser  raumbeengten 
Stelle  können  bei  ihrem  fortschreitenden  Wachsthum  stellenweise 
selbst  nekrotisiren  und  ein  jauchiges  Secret  liefern  oder  aber  durch 
Verlegen  des  Ausfahrungsganges  der  Stirnböhlen  zur  Rückbai- 
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tong  der  normalen  Secretion  in  den  letzteren  und  weiterhin  zur 
Eitemng  führen. 

Sehleim  and  Eiter  können  unter  allen  diesen  ümst&nden 
sich  eventuell  eindicken  und  haben  dann  su  jenen  Beschreibun- 
gen des  Inhaltes  dieser  Höhlen  Anlass  gegeben,  wie  sie  von  den 
älteren  Anatomen  (s.  o.  Vesalius)  öfter  gemacht  wurden,  und 
ähnliche  Befunde  mögen  es  auch  theilweise  gewesen  sein,  die 
manche  Chirurgen  hierin  steatomatöse  Tumoren,  Atherombrei, 
TL  A.  sehen  liessen« 

Zu  den  bisher  beschriebenen  Symptomen  der  fraglichen  Er* 
krankung  treten  periodisch  wiederkehrende  dumpfe  Schmerz- 
empfindungen  über  der  Nasenwurzel,  die  in  den  späteren  Stadien 
der  Erkrankung  sich  zeitweilig  bis  zu  unerträglicher  Heftigkeit 
steigern  und  mit  lebhaftem  Fieber  verbunden  sein  können.  Doch 
ist  dieses  Symptom  wenig  constant,  es  kann  in  manchen  vor- 
geschrittenen Fällen  dieser  Art  ganz  fehlen  und  sich  erst  auf 
dem  Höhepunkte  der  Krankheit,  ja  selbst  dann  zuweilen  nur  sehr 
mässig  bemerklich  machen.    Sind  die  Sinuswände  beträchtlich 
ausgedehnt,  so  können  Symptome  von  Hirndruck  erscheinen, 
wiewohl  dies  seltener  geschieht,  als  man  meinen  möchte.    Es  ist 
wohl  zu  berücksichtigen,  dass  die  innere  Stirnbeintafel,  als  die 
weit  dünnere,  der  zunehmenden  Ausdehnung  des  Sinus  ungleich 
weniger  Widerstand  entgegenzusetzen  vermag  als  die  äussere, 
und  unter  solchen  Umständen  die  Möglichkeit  eines  Eiterdurch- 
bmches  in  die  Schädelhöhle  nahe  gerückt  wird.    Bleiben  in 
Bolchen  Fällen  Hirnsymptome  aus,  so  ist  als  Erklärung  dafär 
fiichter^s  Meinung  ^das  Gehirn  gewöhne  sich  an  den  meist 
nur  sehr  allmälig  wachsenden  Druck^  wohl  annehmbar.   In  wie 
weit  Beer  Recht  hat,  wenn  er  manche  amaurotische  Zustände 
der  Augen  von  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Stirnhöhlen 
abhängig  macht,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  ist  ein 
consensueller  Zusammenhang  zwischen  den  Gebilden  der  Orbita 
und  der  Schleimhaut  der  obersten  Nasen*  und  Stirnhöhlenräume 
durch  die  ihnen  gemeinsame  Verästelung  der  Kam.  ophthalm. 
vom  N.  trigem.,  dessen  Nerv,  uasociL  mittelst  des  Nerv,  ethmoid. 
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zur  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Nasenhöhle  wd  den  vorderen 
Siebbeinzellen  zieht,  wohl  begründet,  and  findet  auch  in  dem  bei 
Entzfindnng  der  StirnhOhlenschleimhaat  meist  gleichzeitig  be- 
stehenden Augencatarrh  seinen  Ausdruck.  ^ 

Kommt  es  nun  im  Maximalstadium  der  Erweiterung  der 
Stirnhohlen  nicht  zum  Abfluss  des  Eiters  zur  Nase,  so  nimmt 
dieser  einen  selbstgebahnten  Weg,  entweder  nach  Zerstörung  der 
inneren  Stirnbeintafel  in  die  Sch&delhöhle  und  bedroht  so 
ernstlich  das  Leben  des  Kranken,  oder  er  dringt  nach  Resorp- 
tion des  Knochens  in's  Zellgewebe  am  inneren  Augenwinkel 
und  oberen  Lide. 

Die  Beobachtungen  von  Hydropsien  der  Stirnhöhlen 
und  dem  Yorkommen  von  Hydatiden  in  denselben,  beziehen  sich 
theils  auf  Fälle,  in  denen  das  normale  schleimige  Secret  in  die- 
sen Höhlen  nach  längerer  Verstopfung  des  Ausmündungsganges 
modificirt,  gelegentlich  durch  kleine  Blutextravasate  etwap  dunkler 
gefärbt  erscheint,  theils  sind  es  Fälle,  die,  wie  ich  glaube,  als 
Cysten  zu  betrachten  sind,  die  in  der  Schleimhaut  der 
Stirnhöhlen  gelegentlich  zur  EntjB^icklung  kommen,  ähn- 
lich wie  sie  in  der  Wangen-,  Nasen-  und  Pharynxschleimhaut 
sich  entwickeln  und,  wenn  sie  in  Höhlen  liegen,  den  Befand 
einer  Hydropsie  geben  können.  In  ähnlicher  Weise  ist  ja  schon 
von  Giraldfes  der  Hydrops  antri  Highm.  als  Schleimhautcyste 
autgefasst  worden,  eine  Ansicht,  der  auch  Vir chow  beitritt  Für 
die  ungemein  seltenen  Fälle  von  Dermoidcysten,  die  mit  dem 
Periost  verwachsen,  gelegentlich  durch  Resorption  des  Knochens 
in  die  Stirnhöhle  hineingelangen  und  sie  nachträglich  ausdehnen, 
könnte  in  Beob.  16  ein  Beispiel  gesehen  werden,  doch  lässt  die 
mangelhafte  Beschreibung  derselben  eine  sichere  Beurtheilnng 
nicht  zu. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  diese  Erkrankungen,  die 
sonst  äosserlich  genau  dem  oben  beschriebenen  Bilde  von  Eiter- 
ansammlung in  den  Stirnhöhlen  gleichen,  zur  Beobachtung  kom- 
men, unterscheiden  sich  von  diesen  letzteren  durch  das  häufigere 
Fehlen  von  zeitweilig  eintretenden  heftigen  Schmerz-  und  Ent« 
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zfindunggsyniptoiDen  ond  den  wo  möglich  noch  versteckteren 
Verknf  der  Krankheit,  die  zu  bedeutenden  Graden  vorgeschritten, 
ja  scfaon  zum  nahen  vollständigen  Darcfabnich  der  inneren  Stirn* 
beintafel  gefahrt  haben  kann,  ohne  nennensv^erthe  subjective 
Symptome  oder  Hirndrockerscheinungen  veranlasst  zu  haben. 

Aebnlich  yerhUt  es  sich  mit  der  Ansammlang  von  Blut 
in  den  Stirnhöhlen,  wofür  wir  in  Beob.  22  einen  Fall  gebracht 
haben.  Derselbe  ist  wohl  geeignet,  in  mehrfacher  Hinsicht  zu 
ioteressiren,  sowohl  in  Betreff  seiner  Enstehungsweise,  wie  auch 
der  Diagnose  nnd  des  Verlaufes.  Man  hat  allerdings  in  den  Stirn- 
höhlen gelegentlich  bei  Leichenöffnungen,  Blutklumpen  vorgefanden 
(Vi dal),  doch  ist  das  Vorkommen  von  flüssigem  Blut  in  den- 
selben, das  die  veranlassende  Ursache  einer  allm&lig  zunehmen- 
den Ectasie  dieser  Säume  abgiebt,  bisher  nirgends  bekannt  ge- 
macht. •) 

Das  Verhalten  der  Stirnhöhlen  im  Lebensalter  des  operirten  - 
Kindes  festzostellen,  gab  Anlass  zu  den  anatomischen  Unter- 
suchungen im  1.  Theil  dieser  Arbeit    Wir  wissen  daraas.  wie 
ungemein  zart  die  kleinen  Stirnhöhlen  dieses  Alters  sind:  es  ist 
danach  wohl  annehmbar,  dass  ein  heftiger  Stoss  auf  die  Gegend 
derselben  über  dem  einen  Augenwinkel  eine  wenn  auch  geringe 
Verletzung   derselben  leicht  ermöglicht;  aus  der  blntreichen 
Diploö  ktaie  dann  die  AnfüUung  der  Höhle  mit  Blnt,   in  die 
möglicherweise  aus  einer  bleibenden  offenen  Communication  mit 
den  feinen  Venencanälehen  der  Diploö  eine  beständige  Zufahr  von 
Blut  unterhalten  bleiben  könnte,  woraus  sieh,  wenn  die  Com- 
munication der  Stirnhöhle  mit  der  Nasenhöhle  durch  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  gehindert  würde,  die  allmälig  entsteki»ik^^ 
Ectasie  der  Stirnhöhle  erklären  liesse.  Andererseits  köMt^  is^«» 
vielleicht  aneh  aus  dem  in  früherer  Zeit  bestandenen  habitiiaeU^^ 


•)  Benj.  Bell  (a.  a.  0.)  h»t  an  den  Kieferhöhlen  einen  einigeriKmams»« 
äboliehen  Znstmnd  beobachtet:  Nach  einem  heftigen  Sehl»g  »uf  die  ^^^^ 
«oU  sich  nämlich  Blnt  in  die  Highmor'e-Höhle  ergossen  haben.     B.  «che 
öie  Kionbackenhöhle  angebohrt  ta  haben,  ähnlich  vie  zur  Bntleen» 
£it6r  da^elbBt. 
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Nasenbluten  des  Kindes  auf  eine  etwa  vorhandene  grossere  Vnl- 
nerabilit&t  der  Gef&sse  der  Nasenschleimbant  schliessen  und  die 
dnrch  den  Stoss  im  Sinus  £u  Stande  gekommene  Blutung  in  die- 
ser Weise  erklären  wollen.  Dies  indess  wQrde  die  beständige 
Blutung  ans  der  Diplofi  —  der  wahrseheinlicbsten  Ursache  der 
allm&ligen  Erweiterung  der  Sinuswände  —  so  wie  die  bei  der 
Operation  eingetretene  sehr  erbebliche,  anhaltende  Blutung  aus 
der  Höhle  nicht  zu  erklären  im  Stande  sein. 

Es  ist  ja  wohl  möglich,  dass  die  im  7.  Lebensjahre  vor- 
handenen zarten  diploetischen  Venen  —  es  finden  sich  in  dieser 
Zeit  nur  Andeutungen  der  späterhin  zur  mächtigen  Entwicklang 
kommenden  sogenannten  Breschet'schen  Venen  —  bei  dem 
besonders  gracilen  Knochenbau  des  Kindes  eine  grössere  Ver- 
letzbarkeit darboten  als  gewöhnlich.  Einer  Arbeit  Hermann 
Demme'a*)  ,,Ueber  estracranielle  mit  dem  Sin.  dur.  matris 
communicirende  Blutcysten^  entnehmen  wir  Thatsachen,  die  das 
Zustandekommen  von  sehr  beträchtlichen,  durch  die  diploötischen 
Venennetze  stetig  genährten  interlamellären  Blutergüssen  am 
Schädel  unzweifelhaft  machen.  Demme  fuhrt  festgestellte 
Beobachtungen  an,  die  zeigen,  dass  gelegentlich  epicranielle 
Blutergüsse  der  äusseren  Kopfvenen  —  sogenannte  SinuB 
pericranii  —  durch  Resorption  des  Knochens  zur  Eröffnung  der 
diploStischen  Venen  führen  können,  welche  letztere  schliesslich 
eine  Communication  mit  dem  Sichelblutleiter  herstellen.  Es 
brauchen  nicht  einmal  grössere  Venen  hiebei  im  Spiele  zu  sein,, 
wie  im  Fall  von  Dufour,  wo  der  Sectionsbefund  nachwies,  dass 
keine  Verbindung  mit  einer  grösseren  Vene  existirte,  sondern 
nur  mit  einer  Beihe  kleinerer  Stämmchen,  welche  durch  ent- 
sprechende, die  Knochenlamellen  der  Diplofi  durchbrechende  Oeff- 
nnngen  von  dem  Blutsack  am  Schädel  in  den  Sin.  falciform.  fahrte. 

In  ähnlicher  Weise  wird  ein  Bluterguss  aus  den 
Diplo^venen  in  den  Sin.  frontal,  diesen  allmälig  dila- 
tiren  können  bis  zum  Verdrängen  der  einen  Stirnbein- 


•)  Virchow'9  Archiv,  Bd.  XXIL  S.  48.  186t 
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tafe]  nach  der  Sch&delhöhle  hin.  Zeitweilige  Kopfschaier- 
260  and  das  Gefühl  von  Stiradrnck,  80  wie  bei  bedeutenderer 
VerdfinnuQg  der  -äusseren  Orbitallamelle  auch  ein  vermehrter 
Giotsansdmck  des  Auges  der  kranken  Seite  bei  stärkerer  Fnllnog 
des  filntsackes  (beim  Springen,  sich  Bücken  etc.)  —  wie  auch 
in  unserem  Fall  von  den  Eltern  des  Kindes  angegeben  wird  — 
werden  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  fehlen.  Dass 
hiebei  eine  schliessliche  Gommnnication  mit  dem  Sichelblutleiter, 
wiewohl  die  Oertlichkeit  dieses  sonst  nicht  unmöglich  machen 
würde,  weniger  leicht  zu  Stande  kommt,  erklärt  sich  wohl  daraus, 
dass  die  Ansammlung  des  Blutes   nicht  im  durchbrochenen 
Diploegewebe,  sondern  innerhalb  der  erweiterten  Stirnhöhlen- 
wände  vor  sich  geht. 

Die  Symptome  dieser  Erkrankung  unterscheiden  sich  sonach 
kaum  von  denen  bei  Ansammlung  von  Schleim  und  Schleim- 
cystenbildung;  es  fehlen  eben  die  Entzündnngssymptome  und  nur 
das  äussere  Bild  der  Krankheit  und  zeitweilig  auf  die  Stimgegend 
beschränkte  Schmerzen  machen  den  Patienten  und  seine  Um- 
gebung auf  dieselbe  aufmerksam. 

Für  die  Diagnose  von  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
Stirnhohlen,  so  schwierig,  ja  meist  unmöglich  sie  in  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung  ist,  werden  im  weiteren  Verlaufe  und  zwar 
zu  einer  Zeit,  wo  dieselbe  noch  keinen  bedrohlichen  Charakter 
angenommen  hat,  in  der  genauen  Würdigung  der  besprochenen 
Symptome  beachtenswerthe  Anhaltspuncte  gefunden  werden  kön- 
nen.  Wir  werden  in  Fällen,  wo  nach  stattgehabten  traumatischen 
oder  spontanen  Entzündungen,  die  zur  vorübergehenden  oder  blei- 
benden Verstopfung  der  obersten  Nasenräume  führen  können, 
aus  dem  häufig  wiederkehrenden  dumpfen  Stirnschmer»,  gelegent- 
Uich  bemerktem  Eiter-  oder  Blutabflaßs  zur  Nase,  ferner  aus  der 
Vorwölbung  einer  Geschwulst  am  inneren  Anft^^^*^^^^^ ^ 
deren  Wachsthum  die  innere  Wand  der  Orbit»  tuvt  dem  Buftoß 
stets  mehr  und  mehr  verdrängt  wird,  so  dass  d»8  aemenFtinc^ 
tionen  intacte,  nur  auf  dem  Höhepunkt  der  B^krankung  to^U«^^ 
dende  Ange  nach  aus-  und  abwärts  gestellt  oTß^^hemt,  — 
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AasdehniiDg  der  Stirnhöhle  f&r  wahrscheinlich  halten  nnd  ihr 
Vorhandensein  als  unzweifelhaft  aussprechen  können,  wenn  ge- 
legentlich Hirnsymptome  bei  dem  sonst  gesunden  Kranken  hinzu- 
treten, und  ein  intraorbitaler  Abscess  ausgeschlossen  werden 
kann. 

Herrschen  EntzAndungssymptome  vor,  so  ist  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  für  Vorhandensein  von  Eiter,  sind  diese  wenig 
ansgepr&gt,  oder  fehlen  sie,  so  können  Ansammlung  von  Schleim, 
und  Hodificationen  desselben  Schleimcystenbildung,  Blut,  aber 
auch  das  Wachsthum  eines  Nengebildes  die  Ursache  der  Stirn- 
höhlenectasie  sein. 

Das  Heilverfahren  gegen  diese  Erkrankung  stösst  aof 
mannichfache  Schwierigkeiten.  Wäre  es  auch  gelegentlich  mög- 
lich, die  Krankheit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  ihrem  Be- 
ginn zu  erkennen,  so  würde  der  Wunsch  des  Arztes,  sich  durch 
Anbohrung  der  Stirnhöhle  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen, 
schwerlich  je  auf  Bereitwilligkeit  beim  Kranken  treffen,  der  viel- 
leicht nur  zeitweilig  von  Stirnschmerz  geplagt  ist.  Einst  wurde 
in  diesem  Stadium  von  sogenanten  ableitenden  Mitteln:  Schröpf- 
köpfen, Venaesectionen,  Niessmitteln  etc.  reichlicher  Gebrauch 
gemacht.  Mehr  Sinn  hatte  das  Einziehen  von  warmen  Wasser- 
dämpfen, Einspritzungen  mit  warmer  Milch  u.  A.,  wenn  eine 
catarrhalische  Verstopfung  der  oberen  Nasenräume  als  Gelegen- 
heitsursache der  Erkrankung  bezeichnet  werden  konnte.  Aber 
auch  diese  Mittel  werden  meist  wenig,  und  natürlich  dann  gar 
nichts  nützen,  wenn  die  Ausmündung  der  Stirnhöhle  in  die  Nase 
verwachsen  ist.  In  diesen  Fällen  wird  das  schon  von  Rich- 
ter empfohlene  Einführen  von  Röhrchen  von  der  Nase  aus  in 
die  erkrankte  Stirnhöhle  zum  Zweck  der  Reinigung  derselben 
und  die  Ermöglichung  des  freien  Abflusses  der  angesammelten 
Flüssigkeit  von  Nutzen  sein.  Die  Einführung  von  Sonden, 
Röhren,  dürfte  aber  oft  unmöglich  werden  und  für  solche  Fälle 
passte  Dieffenbach's  Rath,  sich  mittelst  des  Trokares  einen 
Weg  dahin  zu  bahnen. 

Gewinnt  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  die  Aus- 
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MduDg  jener  Symptomengruppe,  die  wir  als  Behelfe  zvi  Dia- 
gnose Bo  eben  zasammengefasst  haben,  an  Vollständigkeit,  treten 
▼leJIeicht  gar  bedrohliche  Erseheinungen  von  Himdmck  auf,  dann 
ist  rasches  chirurgisches  Handeln  erforderlich:  es  ist  der  in  der 
Bimhöhle  angesammelten  Flüssigkeit  ein  geräumiger  Ausweg  lu  * 
▼erschaffen;  der  enge  Ausweg  zur  etwa  forcirten  Oefltaung  in  die 
Nasenhöhle  wfirde  sicherlich  nicht  genügen,  der  ernsten  Krank- 
heit raschen  Nachlass  zu  terschaffen. 

Wanden  der  Stirnhöhlen  wurden  noch  bis  in  die  neuere  Zeit 
▼OB  manchen  Chirurgen  för  bedenklieb  gehalten.  *)  Es  ist  aber 
bei  der  Eröffnung  der  Stirnhöhlen  von  aussen  her  nichts  zu  be- 
sorgen. Auch  die  Verheilung  der  Wunde  ist  bei  sorgsamer  Nach- 
behandlung lange  nicht  so  erschwert  und  verzögert,  wie  man 
ernst  zu  beobachten  meinte,  wo  es  vielleicht  bei  anderen  Opera- 
tionsmethoden  and  Nachbehandlungsweisen  nach  den  Angaben 

•)  In  früherer  Zeit  hielt  man  sie  geradezu  für  unheilbar,  wie  ans  einer 
öemerkang  des  Pallopius  (üb.  de  vulo.  in  genere,  cap.  4.)  zu  ersehen,  in 
Richer  er  sagt,  »daea  Stirnwnnden  kanm  geheilt  werden  können;  er  habe 
jedoch  emmal  eine  solche  geheilt  und  mit  Fleisch  erföllt  gesehen,  was  er 
TO  ein  Mirakel  angesehen  habe.    Es  sei  dies  Anderen  seines  Erinnerns 
we  vorgekommen«    Noch  Larrey  (a.  a.  0.)  hielt  sie  nicht  für  unbedenklich, 
«da*,  wie  er  meint,  .die  Schneider'sche  Haut  durch  ihre  sympathischen 
l^eaiehungen  zu  dem  ganzen  System  des  inneren  Lebens  von  nicht  au  un- 
terschätaendcr  Wichtigkeit  sei.«  Selbst  Dieffenbach  ist  gegen  die  Eröff- 
nong  der  Stirnhöhlen  von  aussen  her,  und  empfiehlt  die  Forcirung  des 
Weges  von  der  Nasenhöhle  aus;  ,soflte  man  aber  durchaus  trepahiren  wollen, 
80  möge  man  nachVelpeau  vorgehen  und  eine  silbergroschengrosse  Krone 
zwischen  Incis.  snpraorb.  und  Nasenwurzel  setzen."   Im  Gegensatz  hierzu 
stehen  Gbopart  und  Desault,  welche  die  einfachen  Wunden  der  Stirn- 
höhlen fBr  gefahrlos  erklären:  .sie  vernarben  leicht,  selbst  diejenigen,  wo 
Substana  Terloren  ging  and  selbst  wenn  sie  durch  Schiessgewehre  gemacht 
worden,  werden  selten  fistelartig,  wenngleich  die  Luft  während  des  Ausath- 
mens  durchgeht;  die  Vernarbung  gehe  nur  langsam  vor  sich.«  —  Die  Thier- 
*rete,  denen   ahnliche  Erkrankungen  an  Thieren  weitaus  häufiger  vorkom- 
men, bedieoeo  »ich  schon  seit  Langem  des  Abaägens  der  Hornzapfen,  wenn 
8ie  Eiteransammlungen  in  den  Stirnhöhlen  der  Thiere  aus  gewissen  An- 
wichen Termuthen.  Das  Horn  der  kranken  Seite  wird  zu  dem  Zweck  2  bis 
3  Zoll  TOD   der  Spitze  entfernt  ab-'ea&gt  und  durch  tägliche  Einführung 
eifler  Sonde  deiD  Eiter  Ansfinss  verschafft. 
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mancher  Autoren  wiederholt  zum  Zurückbleiben  einer  Uppen- 
(Örmigen  Fistel  geführt  haben  soll,  ein  Vorkommen,  das  im  ge- 
sonderten Verwachsen  der  Wundränder  der  äusseren  Haut  mit 
denen  der  Schleimhaut  des  Sinus  seinen  Grund  hat  Man  wird 
'daher  erforderlichen  Falles  die  erweiterte  Stirnhöhle  von  aussen 
her  eröffnen,  um  dem  angesammelten  Secret  einen  bequemen  Ausweg 
2U  verschaffen ;  das  Trepaniren  wird  man  sich  meist  ersparen  kön- 
nen, da  die  knöcheren  Wände  in  ähnlichen  Fällen  in  der  Regel 
sehr  verdünnt  sind.  Meist  wird  man  nach  Lospräparirung  der 
Weichtheile  die  Operation  mit  einer  kräftigen  Scheere  beenden 
können.  Wo  und  wie  soll  man  incidiren?  Es  vnrd  dies  be- 
greiflicherweise sehr  vom  betreffenden  Fall  abhängen;  am  empfeb- 
lenswerthesten  ist  wohl  ein  leicht  bogenförmiger  Schnitt,  der 
knapp  über  dem  inneren  Augwinkel  beginnt  und  bis  zur  Mitte 
der  vorgebauchten  äusseren  Lamelle  des  Orbitaldaches  oder  auch 
über  diese  hinaus  parallel  mit  dem  Arcus  supercil.  geführt  wird. 
Bei  dieser  Schnittführung  trifft  man  nahezu  genau  auf  den 
Sin.  frontal,  in  seinem  üebergang  in  das  Siebbeinlabyrinth;  von 
der  vorgedrängten  Lamelle  des  Orbitaldaches  wird  so  viel  abge- 
tragen, als  zum  freien  Secretabfluss  nöthig  erscheint.  Stellt  sich 
späterhin  die  Nothwendigkeit  heraus,  einen  Durchgang  in  die 
Nase  herstellen  zu  müssen,  so  geschieht  dies  von  hier  aus  am 
leichtesten.  Die  Schnittführung  welche  in  dem  von  uns  zuletzt  be- 
schriebenen Fall  in  der  Voraussetzung,  dass  man  eine  solche 
Geschwulst  zu  entfernen  haben  werde,  gemacht  wurde,  wäre 
eben  nur  auf  diese  Fälle  zu  beschränken,  wo  viel  Raum  erfor- 
derlich ist;  für  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  allein  aber  wäre 
sie  ganz  überflüssig. 

Den  etwa  vorhandenen  Verschluss  d^r  Ausmfindung  in  die 
Nasenhöhle  aber  wird  man  stets  wieder  beseitigen  müssen,  wenn 
die  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht 
zu  Grunde  gegangen  ist;  ihr  Vorhandensein  bedingt  unter  sol- 
chen Umständen  Wiederansammlung  des  Secretes,  eventuell  Re- 
cidive  der  Krankheit. 

Das  Verfahren,  wonach  hier  vorzugehen  ist,  hat  im  Wesent- 
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Heben  schon  Richter  angegeben;  am  besten  wird  man  Bich  eines 
Trokares  bedienen,  nm  sich  einen  Weg  aus  dem  Sinasgmnde  in  die 
Nasenhöhle  zu  bahnen.  Das  Einlegen  einer  Drainageröhre,  deren 
eines  Ende  zur  Stirnhöhlen  wände,  das  andere  zum  Nasenloch 
heraus  reicht,  wird  durch  die  Trokarcan&le  leicht  geschehen  und 
ist  für  die  erste  Zeit  der  Nachbehandlung  empfehlenswerth. 

In  den  Fällen,  wo  die  Schleimhaut,  wie  beispielsweise  bei 
Caries  der  anliegenden  Enochenw&nde,  schon  früh  mit  erkrankte 
und  zerstört  wurde,  oder  dort,  wo  sie  im  Verlaufe  der  Erankheit 
Ton  selbst  oder  durch  ärztlichen  EingrifiP  zur  Vereiterung  und 
die  Stirnhöhle  selbst  während  der  Heilung  zur  Verödung  kam, 
ist  von  einer  künstlichen  Eröffnung  des  etwa  verschlossenen 
Nasenweges  als  einem  überflussigen  JBeginnen  abzustehen. 

Sollten  beide  Stirnhöhlen  erkrankt  sein,  so  wird  die  Eröff- 
nung der  einen  genügen,  um  nach  Durchbohrung  der  Zwischen- 
wand auch  den  Ausfluss  des  Secretes  aus  der  andern  zu  ermög* 
liehen.  Es  möchte  sich  aber  nicht  empfehlen,  bei  nur  einseitiger 
Erkrankung  dem  Secret  durch  Eröffnung  der  Zwischenwand  den 
üebertritt  in  die  gesunde  Stirnhöhle  zu  ermöglichen,  damit  es  frei 
zur  Nase  abfliessen  könne,  da  ein  Mitergriffenwerden  der  gesun- 
den Stirnhöhle  hierdurch  begünstigt  wird.  Es  bedarf  schliesslich 
wohl  keiner  weiteren  Erörterung,  dass  im  Falle  einer  Ectasie 
der  Stirnhöhlen  durch  Ansammlung  von  Blut  genau  dasselbe 
Heilver&hren  einzuleiten  sei,  da  die  Heilung  doch  in  allen  Fällen 
nur  auf  dem  Wege  einer  länger  dauernden  Eiterung  erfolgen  kann« 

Wien,  im  Juli  1871. 


Erklämng  der  Abbildungen  anf  Taf.  lY.^  T.^  Tl. 


Tafel  IV. 

Fig.  1.  NaeenfrontalBchnitt  ?om  ömonatlichen  menechlichen  Fötas  knapp 
hinter  der  Nasenwurzel:  es  Stirnbein.    ».  Naaenscheidewand- 
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knorpel  cc  die  in*B  Stirnbeio  aofeteigendea  KaorpelwftUte. 
bb  die  zur  Bildung  der  Seiten  wand  knorpel  Yon  (a)  abgehenden 
Flfigel.  dd  verbreiterte  Antheile  der  Seitenplatten  (bb)  (worin 
die  Oberkieferhöhlen  sich  entwickeln),  mm  Nasenmnschel ;  n 
Nasenboden. 

Fig.  2.  Naeenfrontalschnitt  vom  6monatlichen  menschlichen  Fötas  knapp 
hinter  der  Nasen wursel:  s  Stirnbein  (eigentlich  Proc.  nasal, 
des  Stirnbeins),  k  KnorpeWorwachsnngen  Yon  dem  schon  sehr 
verbreiterten  knorpeligen  Siebbeinlabyrinth  aus  in  die  Pars 
nasal,  des  Stirnbeins  hinauf,  ee  -Knorpeleinschmelzong  im 
Siebbein,  m  Nasenmuscheln. 

Fig.  8.  Nasenfrontalschnitt  vom  Tmonatiichen  menschlichen  FGtns: 
SS  Pars  nasal,  des  Stirnbeins,  cc  die  verbreiterten  Knorpel- 
wülste (in  ihnen  bei  ee  EinschmelznngssteUen  im  Knorpel). 
66  Lficken  im  Knorpel  aus  dem  Binschmelzungsprocesa.  hh 
Oberkieferhöhlen,   p  harter  Gaumen. 

Fig.  4.  Nasenfrontalschnitt  vom  Neugeborenen:  ss  Pars  nasal,  des 
Stirnbeins,  cc  die  Knorpel wQlste  in  zunehmender  Verbreite- 
rung mit  den  Binschmelznngen  des  Knorpels  (ee),  in  welche 
die  Nasenschleimhaut  r  vordringt,  z  Zellen  des  Siebbein- 
Labyrinthes. 

Fig.  5.  Nasenfrontalschnitt  vom  4wöchentlichen  S&ngling:  b  Pars 
nasal,  des  Stirnbeins,  c  der  Knorpelwulst  an  der  Stirn  mit 
den  ausgedehnten  Einschmelzungsstellen  (ee)  und  der  in  diese 
vordringenden  Schleimhaut  (r).  zz  Zellen  des  Siebbeinlaby- 
rinthes, in  zunehmender  Entwicklung  gegen  die  anstossende 
Pars  nasaL  des  Stirnbeins. 

Fig.  6.  Nasenfrontalschnitt  vom  2monatlichen  Säugling :  s  Pars  nasal 
des  Stirnbeins,  ee  Einschmelzungsstellen  in  den  Knorpel- 
wülsten, die  Nasenschleimhaut  in  dieselben  immer  weiter  vor- 
rückend, zz  Zellen  des  vorderen  Antheiles  des  Siebbeinlaby- 
rinthes, die  sich  zusehends  gegen  die  Pars  nasal,  des  Stirn- 
beins erheben. 

Fig.  ?•  Nasenfrontalschnitt  vom  11  Monate  alten  Knaben:  a  Nasen- 
scheidewandknorpel.  bb  die  2  kleinen  K Dörpel wolstreate  an 
der  Debergangsstelle  des  Nasenscheidewandknorpels  in  die  Sei- 
tenplatten (gegenwärtig  das  Siebbeinlabyrinth),  ringsum  vom 
Stirnbein  (s)  umgeben,  z  Siebbeinlabyrintfazellen ,  von  denen 
eine  (bei  z')  auffällig  in  die  rechte  Pars  nasal,  des  Stirnbeins 
sich  ausdehnt 

Fig.  8.   Nasenfrontalschnitt  vom  2jährigen  Mädchen:   s  Nasentfaeil  des 
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StinbeittB.  a  Naaenseheidevandknorpel,  seitlich  nur  mehr 
Beste  der  ebemaligeo  Wfilste»  vom  herabwach&enden  Stnubeia 
«■£uat.  II  SiebbeinlabjnothselleD,  die  in  der  Pars  naa.  des 
StinbeiBs  beiderseits  eine  mnde  Bncht  erseugen. 
Flg.  9.  Naaealirootalschnitt  vom  8jihrigen  Knaben:  s  Sümbeia.  1 
Riome  des  Siebbeinzellealabjrinths,  bei  l'l'  su  den  sogenann- 
ten Sdmhflhlen  erweitert,  a  das  Septom.  p  der  Nasenhöhlen- 
boden.  h  ein  Antheil  der  OberkieferhOhle. 

Fig.  IOl  Sagittalschnitt  dnrcb  Sieb-  nnd  Keilbeinkörper  Tom  5monat- 
Ikhen  Pötns:  I  das  solid  kno«peHge  Siebbeinlabjrinth.  e 
LAcke  Tom  Eioschmelinngsprocess.  e  solche  Stellen  am  Keil- 
beiakSrper.  k  der  knorplige  Keilbeiokörper. 
11«  Frontalaehnitt  dnreh  die  vordere  Fliehe  des  Keilbeinkffrpers 
Tom  Tmonatllchen  Pötns:  k  Keilbeinkörper,  a  der  direct  in 
dcaselben  flbeigehende  NaseascheidewandknorpeL  ii  Ossifiea- 
üoBea  des  Pingscharbeins,  das  als  Belegknocben  des  Sept. 
cartilag.  erscheint  ee  Binacbmelxnagsstellen  mit  Schkimhant- 
AnskleidBng  im  Centmm  (s.  Fig.  19.). 

Fig.  12L  SinschmehnngasteUe  den  Knorpels  von  Fig.  IL  bei  e.  in  Ver- 
gröncmng  Harta«  Obj.  5  ,  OenL  3.:  a  Lücke  im  Keilbein- 
knoffpeL  b  Cjlinderepithel  der  Schleimhant  ec  mächtige 
SeUeimdrisen,  eingebettet  in  die  Bindegewebafasenage  (dd), 
n  velchen  reichliche  Gefassentvicklnng  (f)  nnd  Kerne 
sichtbar. 

jTig,  I3u  Bine  Futie  der  vorderen  Zellen  des  Siebbeinlab jrinthes  vom 
4«öcheBtlichen  SSngling;  Vergröss.  Hartn.  (Hq.  S.  5.,  Oc.  3.: 
a  qaergetroffenea  Blntgefiss;  a'  Lingsschnitte  von  jungen 
BlntgeOssea.  bb  faserige  Gmndsnbstans  an  Stelle  des  frühe- 
ren Knorpels  mit  reichlichen  Kernen  darin,  dd  Beate  vom 
▼erkalktea  Knorpel  mit  Knochenkörpereben  (k). 

Tafel  V. 

1^  14.  Skeletirter  Schidel  vom  Ijihrigen  Kinde  (etwas  snrück gelehnt) 
m  Orbita.  b  Diploe  des  Stirnbeins,  c  die  tellige  Cmrandang 
dm  Inda,  ethmoid.  (Pars  naaal.  des  Stirnbeins),  dd  Anden- 
tngen  der  künftigen  Stirnhöhlen  in  Form  sweier  kleiner 
CMbchen. 

1&    Skcktarter  Schüdd  vom  C^rigen  Individnnm.   a  Stirabdn. 
b  DipM  dendben.    e  Orbita.    d  Stirahöhle.    e  Siebbein, 
f  das  knorpelige  Septnm. 
Fig.  IS.    Ffmfcer  Schide]  vom  Tjührigee  Knaben:  aa  hemnterg«ehla- 


VIII. 

MittMlungen  aus  der  chirurgischen 
Casuistik 

nnd 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Ein  Fall  Ton  Osteoflbrom  des  UDterUefen, 

operirt  und  mitgetheilt 
von 

Dr.  Arthur  IHenzel^ 

AssUtenzarst  an  der  cbirargischen  Klinik  dos  Professor  Billroth  in  Wien. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


Am  9.  September  1870  stellte  sich  Kathi  Roseobiathe,  35  Jahre  alt 
mosaisch,  Wirthsgattin  aas  Noric  Ziganolone  in  Dngaro,  auf  der  Klinik  des 
Bonn  Professor  Billroth  vor,  nm  sich  wegen  einer  bedeutenden  Ge- 
Bchwnlst  des  Unterkiefers  Raths  zu  erholen.  Die  Geschwulst  war  an 
geblicb  vor  25  Jahren  zuerst  bemerkt  worden.  Damals  war  sie  basel- 
nussgross  und  sass  in  der  Gegend  des  ersten  linken  unteren  Backenzahns. 
Innerhalb  5  Jahren  hatte  sie  die  Grflsse  von  zwei  Fäusten  erreicht  Vor 
zwanzig  Jahren  wandte  sich  die  Kranke  an  Professor  Balassa  in  Pesth  um 
Abhilfe.  Prof.  Balassa  begann  die  Operation,  indem  er  mit  zwei  elliptischen 
Schnitten  die  Geschwulst  umgrenzte.  Er  musste  jedoch  wegen  gefahr- 
drohender Ohnmacht  von  der  weiteren  Operation  abstehen.  Seitdem  ist  die 
Geschwulst  noch  immer  stetig  gewachsen.  Vor  10  Jahren  begann  die 
Kranke  am  linken  Beine  zu  hinken.  Die  Mutter  der  Kranken  lebt  nnd 
ist  gesund.  Der  Vater  ist  an  Cholera  gestorben. 
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Di«  Geschwnlst  hat  KiadBkop&grösse  and  nimmt  die  2  linken  Dritt- 
theile  des  Unterkiefers  ein.  Sie  reicht  am  Halse  bis  aar  Cartilago  cricoidea 
hinab,  vo  die  Haut  unmittelbar  anf  die  Geschwulst  fibergeht.  Das  Joch- 
bein ist  durch  die  Geschwulst  in  die  Höhe  gedrftogt  (s.  Fig.  1.).  Die  Mnnd- 
spalte  iat  anf  das  Dreifache  in  die  Länge  gezogen.  Ans  derselben  ragt  ein 
faostgrosser  Geschwnlstknoten  heraus,  welcher  an  seiner  vorderen  Peripherie 
einen  Zahn  und  Spuren  von  Alveolen  erkennen  lässt.    Die  MnndhOhle  ist 
fon  der  Geschwulst  derartig  ansgeffillt,  dass  die  linke  Gaumenplatte  nicht 
snerheblich  in  die  Höhe  gedrängt  ist.  Durch  die  Digital-Untersnchung  vom 
Muode  ans  überzeugt  man  sich,  dass  der  hintere  Rand  des  Astes  bis  an 
die  hintere  Pharynx  wand  reicht,  doch  mit  derselben  nicht  verwachsen  ist 
Der  Unterkiefer  ist  beweglich,  seine  Excnrsionen  sind  jedoch  sehr  unbe- 
deutend.  Aensserlich  sind  über  der  Geschwulst  zwei  Narben  erkennbar, 
welche  vom  Mundwinkel  bis  in  die  Gegend  des  Riefergelenks  ziehen  und 
eine  Ellipse  umschreiben.  Innerhalb  dieser  Ellipse  ist  die  Haut  vollkommen 
unbeweglich,  sonst  ist  sie  überall  verschiebbar.    Die  Geschwulst  war  nach 
aussen  derb,  gegen  die  Mundhöhle  hin  knochenhart  anzufühlen. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  ein  verkalktes  Chondrom,  and  eröffnete  der 
Kranken,  dass  nur  durch  einen  operativen  Eingriff  eine  Beseitigung  der 
Geschwulst  denkbar  sei.  Die  Kranke  war  mit  dieser  Absicht  hergekommen 
und  Hess  sich  aufnehmen. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Percussionston  und  das 
Respirationsgeräusch  der  Langen,  ebenso  die  Herztöne  normal  waren.  Die 
MDs  war  vergrössert,  im  Drin  eine  Spar  Ei  weiss;  im  linken  Hüftgelenk  ist 
die  Beugung  vollkommen  frei,  die  Rotation  behindert  und  Druck  auf  den 
linken  Trochanter  oder  die  linke  Inguinal  •  Gegend  schmerzhaft  In  der 
Geschwulst  selbst  waren  die  Schmerzen  mässig,  das  Kaugeschäft  war  we- 
sentlich beeinträchtigt  Tages  darauf  achritt  ich,  assistirt  von  Herrn  Dr. 
Perniza,  Dr.  Sattler  und  mehreren  Herren  Studirenden  zur  Operation. 

Ich  verhehlte  der  Kranken  und  den  anwesenden  Herren  keineswegs  die 
Gefahren  der  Operation.  Die  Ausdehnung  der  Geschwulst  bis  zur  Mitte  des 
Halses  und  bis  gegen  die  hintere  Pharjnxwand  musste   gefasst  machen 
auf  eine  grössere  Blutung,  eventuell  auf  Collision  mit  den  wichtigeren  Ge- 
bilden am  Halse  and  an  der  hinteren  Pharynxwand.    Doch  ich  vertraute 
auf  die  Verschiebbarkeit  der  Haut  and  Schleimhaut  und  hoffte  den  grössten 
Theil  stumpf  ausschälen  zu  können.    Mehr  noch ,  als  die  Blutung  selbst 
hätte  mich  der  Umstand  von  der  Operation  abhalten  können,  dass  Balassa 
die  schon  begonnene  Operation  wegen  gefahrdrohender  Ohnmacht  aufgeben 
musste.  Doch  war  es  denkbar,  dass  diese  Neigung  zu  Ohnmächten  im 
Verlaufe  von  20  Jahren  sich  verloren  hätte.  Vor  Allem  wollte  ich  einer  sol- 
chen Ohnmacht  durch  die  Narkose  zavorkommen ,  indem  ich  dadurch  zwei 
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Momente  eliminirte,  welche  Ohnmacht  erzeugen  können,  nemlich  den  Anblick 
des  Blutes  nnd  die  Schmerzen.  Die  Vergrösserung  der  Milz  hielt  ich  für 
eine  Wirkung  der  Malaria,  da  die  Kranke  aus  einer  Intermittens-GegeDd 
stammte.  Der  Albumingehalt  des  Urins  war  nicht  bedeutend  und  ich  hatte 
schon  bei  viel  grösserem  Albumingehalt  grosse  Operationen  (AmputatiooeD) 
mit  gQnstigem  Erfolge  ausffthren  sehen.  Die  Coxitis  endlich  manifestirte 
sich  fast  ausschliesslich  durch  mässigen  Schmerz,  von  Schwellung  oder 
Eiterung  war  nichts  zu  constatiren. 

Andererseits  konnte  man  mit  Sicherheit  yorhersagen,.  dass  in  nicht 
langer  Zeit  die  Geschwulst  die  Mund-  und  Rachenhöhle  vollkommen  ver- 
schliessen,  nnd  den  Zugang  von  Luft  nnd  Nahrung  in  Frage  stellen  wfirde. 
Man  hätte  denken  können,  dieser  letzteren  Gefahr  durch  eine  partielle  Ab- 
tragung der  Geschwulst  im  Munde  und  Rachen  zuvorzukommen.  Ich  hielt 
jedoch  ein  solches  Verfahren  selbst  flür  gefährlicher,  als  die  radicale 
Exstirpation. 

Ich  begann  die  Operation,  nachdem  die  Kranke  tief  narkotisirt  war, 
mit  der  Durchsägung  des  Kiefers  in  der  Gegend  des  ersten  rechten  Backen- 
zahns, um  auf  diese  Weise  den  relativ  am  längsten  dauernden  Akt  der 
Operation  bei  möglichst  geringer  Blutung  auszuführen.  Hierauf  ffthrte  ich 
vom  linken  Mundwinkel  ans  zwei  Schnitte  über  die  grösste  Convexität  der 
Geschwulst  bis  gegen  das  Kiefergelenk.  Diese  Schnitte  hielten  sich  ganz 
paralell  jenen,  welche  Balassa  geführt  hatte;  nur  standen  sie  |  Zoll  mehr 
nach  aussen.  Darauf  präparirte  ich  in  langen  Zügen  die  Haut  bis  an  den 
obem  und  untern  Rand  der  Gesehwulst  ab,  so  dass  die  ganze  äussere 
Fläche  der  Geschwulst  frei  wurde.  Nun  fasste  ich  das  durchsägte  Kiefer- 
ende  mit  der  Langenbeck'schen  Zange,  zog  es  nach  aussen  und  schob 
sämmtliche  Weichtheile  der  Innenfläche  mit  grosser  Leichtigkeit  mit  deoi 
Raspatorium  ab.  Der  Ansatz  der  Temporaliasehne  war  wenigstens  auf  das  Vier- 
fache verbreitert,  und  musste  mit  dem  Messer  durchtrennt  werden.  Sobald 
dies  geschehen  war,  löste  sich  das  Kiefergelenk  durch  die  eigene  Schwere 
des  Tumors,  ohne  dass  ich  nöthig  hatte^  daran  zu  zerren  oder  an  schneiden. 
Kaum  war  dies  geschehen,  als  die  Patientin  plötzlich  verfiel,  der  Puls  un- 
fühlbar  und  die  Respiration  unregelmässig  wurde.  Bespritzungen  mit 
kaltem  Wasser  nnd  Vorhalten  von  Ammoniak  Hessen  die  Kranke  allmälig 
wieder  zu  sich  kommen.  Die  Blutung  war  verhältnissmässig  sehr  gering, 
es  wurden  8  Ligaturen  angelegt,  davon  2  gleich  anfänglich  an  die  Maxilla- 
ris  externa.  Hierauf  nahm  ich  die  Vereinigung  der  Wunde  vor.  Obwohl 
die  Unterlippe  beträchtlich  verlängert  war,  schnitt  ich  doch  nichts  von  der- 
selben fort,  weil  ich  auf  eine  spontane  Retraction  derselben  rechnete.  Im 
untersten  Theile  der  Wunde  in  der  Gegend  der  Gartilago  cricoidea  machte 
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ich  eine  2"  lange  qoere  Incision  durch  die  Haut»  um  den  Abflass  der  Wond- 

secrete  sa  ermöglichen. 

BieKnmke  erholte  sich  bald  vollst&ndig  von  der  Operation.  DieReac- 

tion  war  in  den  ersten  Tagen  immerhin  bedeutend.   Trotzdem  gelang  die 

Yerklebang  der  Wnndrinder  bis  auf  2  kleine  Stellen  vollkommen  per  pri- 
mam,  eo  dasa  ich  am  dritten  Tage  alle  Nähte  entfernen  konnte.  Doch  ging 
von  dem  nngehenren  untern  Wundlappen,  welcher  von  der  Cartilago  cri- 
coidea  bis  in  die  Gegend  des  Jochbeins  reichte,  im  Centrum  desselben  ein 
nngefthr  thalergrosaes  Hautstflck  durch  Nekrose  zu  Grunde.  Die  Kranke 
wurde  durch  die  Schlnndsonde  ernährt  Schon  war  das  Fieber  sehr  unbe- 
deutend geworden  und  die  Kranke  schien  auf  dem  besten  Wege  der 
Heilung.  Da  trat  am  16.  September  (7  Tage  nach  der  Operation)  ein  Erysipel 
in  der  rechten  Wangengegend  auf,  welches  allmftlig,  unter  sehr  hohem  Fieber, 
bis  fiber  die  rechte  Schläfe  hin  sich  erstreckte.  Vom  16.  bis  18.  heftige 
Diarrhoe.  Am  22.  frflh  war  die  Röthe  verschwunden.  Am  Nachmittag  colla- 
birte  die  Kranke  sehr  rasch  und  verschied  am  13  Tage  nach  derOpe- 
ration. 

In  der  rechten  Lungenspitze  fand  sich  eine  haselnussgrosse  pigmentirte 
Schwiele.  Die  Leber  war  fetthaltig  mit  einem  hirsekorngrossen  Tumor 
cavernosus  versehen.  Die  Milz  war  auf's  Doppelte  vergrössert,  sehr  derb, 
Bpeckähnlich  glänzend.  Die  Schleimhaut  der  Dftrme  war  geschwollen  und 
injicir^  Die  Nieren  blutarm,  derb,  etwas  speckig  glänzend.  Der  Uterus 
in  der  Gegend  des  Orificium  internum  leicht  nach  vorn  gebengt. 

Es  ergibt  sich  aua  diesem  Befunde,  dass  die  Kranke  nur  durch  das 
^rjsipel  zu  Grunde  gegangen  sein  konnte.  Es  fand  sich  keine  Veränderung 
in  den  Innern  Organen  vor,  welche  als  Folge  der  Operation  angesehen 
werden  könnte. 

Ich  gehe  nun  aur  Beschreibung  der  Geschwulst  über: 
Die  linke  Unterkieferhälfte  stellte  eine  kindskopfgrosse,  fast  durchaus 
knöcherne  Geschwulat  dar  und  wog,  nach  Abpräparimng  sämmtlicher  Weich- 
theile,  3  Pfd.  9  Loth  1  Qntch.  Die  Höhe  des  Körpers  der  Mandibula  hat 
»0  sehr  zugenommen,  dass  der  Ast  darin  vollkommen  aufgegangen  ist. 
Körper  und  Ast  bilden  eine  zusammenhängende  Masse,  ans  welcher  der 
Proc.  coronold.  als  eine  flache,  breite,  mammiUäre  Erhebung  aufsteigt,  vräh- 
r«Dd  ihm  gegenüber  der  Proc.  condjloidens  von  einem  1^'^'  langen  Halse 
getragen  wird.  Das  Periost  ist  an  der  Innenseite  (Mundseite)  mäsaig  ver- 
dickt und  üeas  sich  leicht  ablösen.  An  der  Aussenseite  ist  selbst  die  Haut 
i&ittelst  einer  derben,  «reissen,  faserigen  Masse  an  den  Knochen  fest  und  innig 
^dhärirend,  so  dasa  eine  reine  Ablösung  derselben  nur  mit  dem  Menaex  und 
selbst  da  nicht  ToUkommen  möglich  ist  Der  tiervaa  aLveo\ax\&  inferior,  aowie 
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der  Nervus  mentalis  ist  fflr  das  äussere  Aaseben,  ebenso  der  entsprecbende 
Kanal,  soweit  dies  wenigstens  die  Eingangs-  und  Ansgaogsöffnung  betrifft» 
unverändert.  Fflhre  ich  einen  Drabt  durch  den  canalis  inframaxillaris  bin- 
durch,  so  l&sst  sich  eine  Länge  von  24^  Gm.  abmessen.  An  dem  normalen 
Unterkiefer  des  Erwachsenen  hat  jedoch  der  Canal,  wie  ich  mich  überteugeo 
konnte,  nur  eine  Länge  von  10  Gm.  Somit  war  der  Ganal  in  unserem 
Falle  und  gleichzeitig  der  Nerv  und  die  Arterie  um  14^  Gm.  verlängert 
Mikroskopisch  konnte  ich  am  Nerven  keine  au£ftlligen  Veränderungen  con- 
statiren.  —  Diese  auffällige  Verlängerung  der  Nerven  kann  uns  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass  der  Nerv  des  Neugeboroen  in  einem  ähn- 
lichen Verhältniss  zu  dem  des  Erwachsenen  steht.  Es  zeigt  aber  dieser 
pathologische  Fall ,  dass  das  Wachsthum  des  Dnterkiefernerven  nach  einer 
bestimmten  Epoche  kein  selbständiges  ist,  sondern  durchaus  von  dem 
Wachsthum  des  Kieferknochens  abhängig  ist.  Es  wfirde  verlockend  sein, 
anzunehmen,  dass  auch  bei  den  übrigen  Nerven  die  allmälige  Zerrung  durch 
das  Wachsthum  der  Knochen  ihre  Längenzuoahme  bedinge. 

Nachdem  der  Unterkiefer  durch  den  Proc.  coronoid.  und  glenoidalis 
nach  vorne  hin  mitten  durchgesägt  war,  ergab  sieb  die  Sägefläche, 
(s.  Fig.  2.)  nicht  gleichmässig  compact.  Man  erblickt  darin  central  einen 
grossen  knöchernen  Knoten,  welcher  ringsum  von  einer  verschiedentlich 
dicken  Lage  faserigen,  derben,  weisslichen  Gewebes  umhüllt  ist,  und  um  die- 
ses Gewebe  herum  die  extrem  ausgedehnte  Gortical- Substanz  des  Pnter- 
kiefers. 

Der  centrale  Hauptknoten  ist  unregelmässig,  höckerig,  im  Innern  von 
mehr  Diploe  ähnlicher,  an  der  Peripherie  von  mehr  compacter  Substanz  ge- 
bildet. 

Das  faserige  Gewebe  hat  nach  unten  zu  seine  grösste  Dicke.  Es  f&Ht 
sämmtliche  Buchten,  welche  von  den  einzelnen  Lamellen  gebildet  werden, 
genau  aus,  indem  es  sich  zungenförmig  gegen  sie  erstreckt. 

Die  äussere  Knochenhfille,  der  mutbmasslich  ausgedehnte  Unterkiefer 
fehlt  nach  oben  zu  ganz,  hat  die  grösste  Breite  nach  hinten  .und  ist  durch- 
weg von  einer  circa  1'"  dicken  Schicht  ebnrnirter  Substanz  umgeben. 
In  dieser  äussersten  Schicht  und  zwar  kurz  am  hintern  Rande  des  Astes, 
circa  3''  unter  dem  Proc.  glenoidalis  liegt  ein  Mahlzahn  innig  in  den  Kno- 
chen eingebettet,  mit  der  Krone  nach  unten,  einer  Wurzel  nach  vom,  der 
andern  nach  hinten  gerichtet. 

Auf  dem  Querschnitt  von  aussen  nach  innen  zeigt  sich  die  Substanz 
des  Knochens  zum  grössten  Theile  groblückig,  die  Lücken  von  faseriger,  mehr 
röthlicher  Masse  erfüllt.  An  einer  circa  wallnussgrossen  Stelle  ist  über- 
haupt für  die  Betastung  kein  Knochen  nachweisbar.    Es  ist  jedoch  auch 
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a  Amt  Sidk      fMcrige  Masse  gaai  ihnlich  alTeolir  aagcordaet,  wie  die 

Ilie aikrMkepieclie  OBterBmeknag  crgiebt,  due  die  periphere  Fa- 
ittMÜikt  wvek^  vit  der  nleUt  bceprockeee  alTeoliie  Seotee  aee  Biede- 
feeeke  keMkt. 

b  der  fwipkHie  ScUckt  «sd  die  Faeere  gvOsstestkeae  feie,  gerade 
SCitiKkt  aad  n  dickea  Bfadda  Tcreiaigt.  Am  aadera  Stellea  aiad  die 
Biadd  liri  dtoer  aad  Meckeaartig  geordaet.  Ab  eiaigea  veaigea  Slel- 
IcB  mä  db  liad^^iie i  M  ft pi  1 1  lif  a  ait  braaaea  k&niztm  Pigaeat  Iber 
gitooe  Stieeke«  ha  crfnllL  Daick  ikrea  gleicbaiAtigea  Akttaad  voa 
des  BCde  caae  gevitte  RegelaiaaigkeiL  la  des  Ma- 
lad  kie  aad  da  aüttea  anter  dea  Faeeia  ladet  aaa 
feilaseiriate  LeLtm  ait  grossca,  ackvf  coatoariftea  ev». 
Sa  «ara  iaaer  ^er^aielt,  aie  la  grfteafra  Haafea  ftreiaigiL 
Die  fiHfinfa  Maac^  vaiea  voa  Binde^evebe  ait  boaogeaer  lalcreel- 
UmakaaaB  aad  aosi&faigea  aaastoaosireBdea  K&rperckea  erfaUt. 

ISSikt  wemitiedea  int  die  Strsctv  der  ceatralea  grteaera  vct- 

ckei  laae,  aaait  der  zaUrekata  alaiaaka  aad  gr&aera  KaCicbea  aad 
ApiwhiB,  vfiche  aack  aüea  Skhtaagea  die  Kaockeaaaeae  BMhr  «der  wm- 
■B"  daiikpikiB  laaer  aad  skeraH  fiadet  lÄck  aaucblMsfclick  Biadegswehc, 
bck  aad  &  Fanaa  defaellM  eekr  vechaelad.  Weiiaas  iher- 

t  Siractar,  d.  k.  die  Faaeibaadel  aad  vielfach  aater- 
I  kald  kkiacve,  hald  grfiaaCK.  ateUea- 
ia.   Die  Fmeb  aiad  sara- 
ia  fcia,  mmAM  anfiCa^  did^;  panXd  la  eraaader  gelagert.  StetltBaciar 
m  paa  tta  keaaBht,  aad  «erdea  dadarck  trabe.   Aadmw  aiad  ae 
krficiÄig  aad  aiark  Bcktbrechead.  Ia 
kiaiig  «n  aehr  aaiea  3TBpihad«aaideft  i 

bsMadeR  topac^ea  1 
teoadcre  Seigaag,  gilraaWikrf  aa;f- 
iMhaea,  aa  dM»  aaa  »e.iei  Gek^abät  ka,  ae  da«oa  gas»  fra  m 
Mkta.  ia  aaaeiafla  Saicte  aejt  aick  &  d«a  enoes  Aabück  der  iahalt 
»heawiPBillainiifnBrtie  ^KaS^taTOMda;  v<:kte  gich  aber  hi«§g  bei 

Sc^i'isea  mbjt 
eine  ieia  kuitiBBte 
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viele  and  zwar  besonders  grosse,  ganz  Yollkommen  abgelöst.  Sie  sind  gelblich, 
glänzend,  und  nehmen  durch  Oarmin  eine  gleichmässig  rosenrothe  Farbe 
an.  Binzeine  derselben  zeigen  eine  zweifache,  andere  eine  mehrfache 
Schichtung  und  erinnern  dadurch  lebhaft  an  Psammomkdrner.  Sowohl 
die  Knospen,  als  auch  die  freien  Körner  werden  bei  Zusatz  von  Salzslore 
weniger  lichtbrechend,  entwickeln  Luftblasen,  behalten  aber  ihre  Form  und 
Schichtung  bei.  Es  können  auch  Ober  deren  Analogie  mit  den  Fsammom- 
kömern  um  so  weniger  Zweifel  bestehen,  seitdem  Ca millo  Qolgi  in  Farn 
(refer.  im  Berliner  Centralblatt  Nr.  51.  1870)  an  Psammomen  nachgewiesen 
hat,  dasB  die  Fsammomkörner  als  knospenartige  Wucherungen  des  Binde- 
gewebes entstehen.  Der  vorliegende  Befund  kann  als  ein  Beleg  für  die 
Richtigkeit  der  G o lg i 'sehen  Anschauung  dienen.  Immerhin  bleibt  das  Auf- 
treten von  Fsammomkörnem  in  einer  ünterkiefergeschwulst  umsomehr  auffal- 
lend, als  deren  bisher  fast  ausschliesslich  am  Gehirn  oder  deasen  adnexen 
Gebilden  beobachtet  sind. 

Stellenweise  ist  keine  alveoläre  Struetur  erkennbar;  ein  Bindegewebe 
mit  schwach  angedeuteter  Faserung  breitet  sich  einförmig  über  grössere 
Strecken  aus,  zuweilen  unterbrochen  durch  steife  Faserzüge,  welche  sich 
hie  und  da  zu  einem  blattähnlichen  Gerippe  vereinigen. 

Vielfach  ist  in  diesem  Bindegewebe  Kalk  abgelagert,  sei  es  in  Form 
von  Staub,  sei  es  von  grössern  Krümeln.  Es  kommt  vor,  dass  diese  Kalk- 
krümel so  regelmässig  in  Bindegewebsbündel  angeordnet  sind,  dass  man 
ein  Gefäss  mit  rothen  Blutkörperchen  vollgefüllt  zu  sehen  glaubt  Man 
überzeugt  sich  aus  der  geringeren  Durchsichtigkeit,  aus  der  ganz  verschie- 
denen Grösse  der  Körner  und  aus  der  Aufhellung  und  Gasentwicklung  bei 
Zusatz  von  Salzsäure,  leicht  davon,  dass  man  keine  Blutkörperchen  vor 
sich  hat. 

Der  harte  Antheil  der  Geschwulst,  bei  Weitem  der  überwiegende,  bietet 
an  den  verschiedensten  Theilen  vollkommen  das  Bild  eines  normalen  Kno- 
chens dar.  Reichlich  mit  Haversischen  Kanälen  versehen,  ist  die  Knochen- 
Substanz  in  concentrischen  Lagen  angeordnet,  und  sehr  reichlich  mit  Kno- 
chenkörperchen  versehen  (s.  Fig.  4.).  Diese  sind  meist  rundlich,  vorwie- 
gend reich  mit  Strahlen  versehen.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  langen 
Strahlen  ausschliesslich  nach  einer  Richtung  zu  einander  parallell,  wie  dies 
im  Zahn-Cement  Regel  ist  Besonders  ausgebildet  sind  diese  Knochen- 
körper in  der  diploetischen  Substanz.  Häufig  stehen  sie  hier  in  langen 
Reihen  so  geordnet,  dass  die  Ausläufer  des  einen  direct  in  die  des  andern 
übergehen.  Ein  Kern  ist  darin  nicht  selten  nachweisbar.  In  der  diploetischen 
Substanz  ist  röthliches  Mark,  aus  lymphoiden  Zellen  bestehend,  enthalten, 
in  den  grössem  Räumen  Fettkngeln,  in  den  ganz  grossen,  insbeaondere 
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im  Geotnim  des  Tumors,  findet  man  die  oben  beschriebene,  weiche  Ge- 
Bcbwiibtmasse. 

Da  somit  die  weitaas  grösste  Masse  des  Tamors  ans  reinem  Knochen- 
gevebe  besteht,  so  mfissen  wir  die  Geschwulst  zu  den  Osteomen  rechnen. 
Die  UnterBuchnng  jedoch  des  unbedeutenden  weichen  Antheiles  der  Ge- 
schwulst zwingt  uns,  sie  genetisch  den  Fibromen  anzureihen.  Unter  den 
heteroplastischen  Fibromen  sind  die  der  Kieferknochen  die  häufigsten.  Auch 
koamt  gerade  in  diesen  Fibromen  Verkalkung  und  Verknöcherung  beson- 
ders hlufig,  doch  oft  nur  in  sehr  unYollkommener  und  untergeordneter 
Weise  Tor.  (Fibroma  petrificans  oder  ossificum). 

Bin  Fall  von  der  Grösse  des  vorliegenden,  wo  die  ganze  Geschwulst 
mit  ganz  geringen  Ausnahmen  aus  wohlgebildetem  Knochen  besteht,  dürfte 
bisher  noch  nicht  bekannt  sein. 

Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  wäre,  der  Anamnese  zu  Folge,  die 
Gegend  des  linken  Backenzahnes.  Gewiss  ist,  dass  das  Hauptwachsthnm  der 
Gesehwulst  swisehen  2.  und  3.  Hahliahn  stattgefunden  haben  muss,  da  die 
beiden  letsterwihnten  Zfthne  durch  die  ganze  Länge  der  Geschwulst  von 
einander  getrennt  sind,  indem  der  Weisheitszahn  am  hintern  Rande  des 
Astes  mit  der  Krone  nach  abwärts  gefunden  wurde  (s.  Fig.  1.). 


Erklinmg  der  Abblldmigen  auf  Taf.  YII. 

Fig.  1.  Abbildung  der  Patientin  Yor  der  Operation. 

Fig.  3.  Die  Geschwulst  Yon  vorn  nach  hinten  durchsägt  Durchmesser 
Ton  Yorn  nach  hinten  15  Ctm.,  von  rechts  nach  links  15  Otm., 
horizontale  Peripherie  44  Ctm.,  Peripherie  you  rechts  nach 
links  42  Ctm.  Die  dunkleren  Partien  sind  durchaus  knöchern, 
die  lichteren  Stellen  fibrös.  Im  hinteren  Antheile  des  Astes 
findet  sich  der  Weisheitszahn  Yerkehrt  stehend,  ringsum  von 
compactem  Knochen  umgeben. 

Fig.  3.  Fibröses  Maschenwerk  mit  traubenartigen  homogenen  Wuche- 
rungen des  Bindegewebes  (Hartnack  Obj.  4.,  Oc.  3.)  aus  dem 
weichen  Antheile  der  Geschwulst 

Fig.  4.  Structur  des  knöchernen  Antheiles  der  Geschwulnt  (Hartnack 
Obj.  7.,  Oc  3.). 
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2.  Debet  einen  Fall  von  Speraatocele. 

Von 

Dr.  JF.  R«8eBbMli 

in  Göttingen. 

(Bierzu  Taf.  III.  Fig.  4  —  7.) 

In  einem  AafsaU  ttber  Spormatocele  Bind  von  Herrn  Dr.  Stendener*) 
die  verschiedenen  in  der  Literator  aasgesprochenen  Ansichten  über  die 
anatomische  Beschaffenheit  der  spermatischen  Cysten  and  namentlich  fiber 
den  Ursprung  der  Samenfäden  in  ihrer  Flflfsigkeit  snsammengestellt  Nach 
den  bisher  mitgetheilten,  genaaer  untersuchten  Fällen  theilt  er  die  Samen* 
Cysten  nach  ihrem  anatomischen  Verhalten  in  3  yerschiedene  Gruppen  ein^ 
nämlich  in  Cysten  am  l^ebenhoden  ausserhalb  der  Tunica  vaginalis  propria, 
in  Cysten  am  Nebenhoden  innerhalb  dieser  H6hle  und  in  Samenf&den  hal- 
tende Hydroceien.  Dr.  Steuden  er  theilt  dann  einen  selbst  beobachteten 
und  genau  untersuchten  Fall .  mit,  welcher  sich  in  keiner  der  3  Gruppen 
unterbringen  lässt,  und  mnss  daher  noch  eine  vierte  Art  von  Spormatocele 
annehmen,  bei  welcher  die  Samencysten  vom  Hoden  selbst  sich  entwickelo. 
Obgleich  dieser  Fall  der  erste  ist,  der  von  dieser  Art  publicirt  worden  ist, 
vermuthet  Dr.  Steudener,  es  möchten  doch  solche  Fälle  häufiger  vor- 
kommen, nur  bis  jetzt  Betreffs  ihrer  Entwicklung  nicht  richtig  erkanot 
worden  sein. 

Ich  habe  kQrzlich  Gelegenheit  gehabt,  eine  Samencyste  lu  untersacfaeo, 
welche  diese  Vermuthung  bestätigt;  sie  nahm,  ganz  analog  dem  Steude- 
ner'scheu  Falle,  ihren  Drsprung  ebenfalls  vom  Hoden  selbst. 

Diese  Spermatocele  wurde  am  Lebenden  nicht  beobachtet,  sondern  bei 
einer  zu  Operationsübungen  bestimmten  Leiche  vom  Herrn  Obermedicinalratb 
Prof.  Dr.  Baum  aufgefunden,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  dieselbe  mir 
zur  Untersuchung  zu  Obergeben.  Die  Leiche  war  von  einem  73jährigeD 
Selbstmörder;  sie  war  von  auswärts  gekommen  und  schon  mehrere  Tage  alt, 
daher  auch  das  Präparat  keineswegs  mehr  ein  frisches.  Es  ist  von  der  linken 
Seite  genommen,  die  Tunica  vaginalis  propria  schon  aufgeschnitten  und 
äber  den  Hoden  zurückgeschlagen.  Innerhalb  der  Höhle  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  war  dabei  kein  Erguss  gefunden  worden.  Betrachtet  man 
das  oben  am  Samenstrang  snspendirte  Präparat,  so  stellt  die  Cyste  eine 
birnenförmige  Geschwulst  dar,  an  deren  untern  Ende  der  Hoden  hängt, 


*)  Dr.  F.  Stenden  er,  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  X.  Heftl. 
S.  362. 
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ganz  frei  und  äusserlich  Yollkommen  von  der  Cyste  abgegrenzt  Der  Hoden 
ist  Ton  normaler  Form,  normalem  Anssehen  und  normaler  Conaistenz.  Nur 
ist  der  vordere  Tbeil  desselben  herabgezogen,  so  dass  die  Iftngste  Achse 
fast  in  der  Horizontalen  liegt.  Es  lagert  nämlich  die  Gjstenmasse  hanpt- 
sichlich  fiber  dem  vordem  Theil  des  mediastinalen  Randes  des  Hodens. 
Der  vordere  nntere  Theil  der  Cyste  überlagert  sogar  die  vordere  Spitze 
des  Hodens,  indem  er  in  Gestalt  eines  mit  der  stark  abgestumpften  Spitze 
nach  unten  gerichteten  Kegels  bis  zur  Hälfte  der  Höhe  des  Hodens  vor 
jener  herabragt.  Die  Cystenmasse  ist  durchscheinend,  oben  umgeben  von 
dem  Bindegewebe  der  Tunica  vaginalis  communis  und  Fasern  des  Muscul. 
cremaster,  nur  unten  theilweise  auch  mit  Serosa  tunicae  vaginalis  propriae 
bekleidet.  Der  genannte  vordere  untere  Theil  desselben  ist  bis  zu  einer 
Höhe  von  3,6  Gentimetern  mit  Serosa  überzogen  und  hat  ohne  Frage  in 
dieser  Ausdehnung  so  zu  sagen  in  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  propria 
hineingeragt  Der  sagittale  Durchmesser  dieses  Theils  der  Gystenmasse  ist 
&8t  3  Gent  Diese  steht  mit  dem  Hoden  nur  am  hintern  Rande,  so  weit 
derselbe  von  der  Epididymis  bedeckt  zu  sein  pflegt,  in  Verbindung.  Die 
letztere  liegt  in  diesem  Falle  nicht  dem  Hoden  an,  sondern  sie  liegt,  durch 
die  vom  Hilus  testis  aus  sich  entwickelnde  Cyste  emporgehoben,  platt  auf 
der  äussern  Wandung  der  Cyste  auf,  zwischen  dieser  und  der  Serosa  tunicae 
vaginalis  propriae.  Auch  die  zwischen  Epididymis  und  Testis  liegende  Falte 
der  Serosa  ist  hiermit  anfgehoben  und  bildet  in  der  Mitte  des  Nebenhodens 
einen  2,5  Gentim.  hohen  Blindsack  zwischen  diesem  und  der  Cysten  wand 
(Fig.  4  b.)  Der  Kopf  der  Epididymis  Hegt  auf  der  Wand  der  vordem  mit 
Serosa  überzogenen  Cyste  und  ist  ziemlich  weit  vom  Hoden  abgezerrt  Das 
Vas  deferens  liegt  am  hintern  Umfange  der  Cystenmasse,  begleitet  von 
Nerven  und  Gefässen.  Es  hängt  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  ihr 
znsammen.  Auf  der  Innern  Fläche  der  Serosa  testis  muss  ich  noch  zweier 
Stecknadelknopfgrosser,  rundlicher  Concremente  Erwähnung  thun.  Ausser- 
dem sieht  man  hier  etwas  unterhalb  der  Stelle,  wo  vorn  die  Serosa 
vom  Hoden  auf  die  Cyste  übergeht,  die  ungcstielte,  und  weiter  medialwärts 
die  gestielte  Hydatide  (Fig.  5  e,  f.).  Etwa  am  vordem  Ende  des  Media- 
Btinam  testis  sieht  man  an  der  Innenfläche  der  Cyste  eine  kleine  seichte 
Hervorragung  (Fig.  5  c.).  Man  fQhlt  dort  in  der  Cyste  einen  etwa  Rirsch- 
kerngrossen,  runden,  ziemlich  derben,  platten  Körper  der  auf  dem  Hoden 
ganz  fest  sitzt 

Es  wurde  nun  zunächst,  zum  Zweck  der  Aoffindung  von  Communica- 
tionen  der  Cysten  mit  den  Samenwegen,  ein  Versuch  gemacht,  durch  das 
Vas  deferens  zu  injiciren.  Dieser  misslang  jedoch:  die  Injectionsflüssigkeit 
drang ,  trotz  hohen  und  anhaltenden  Dracks  nur  bis  zum  Anfang  des  Ne- 
benhodens.  Nun  wurde  die  Cystenmasse  zunächst  am  obersten  Punkte  ge- 
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öffnet  E8  entleerte  sich  eine  seifenwasserftholiche  FlQssigkett  Dabei  lief 
aber  der  von  Serosa  fiberzogeoe  vordere  Theil  zonächst  nicht  mit  aas; 
Jedoch  collabirte  anch  dieser  beim  Liegen  ganz  langsam  und  entleerte  sich 
durch  die  obere  Cyste.  Beim  weiten  Oeffaen  dieser  letztern  zeigte  sie  sich 
Yon  jener  darch  eine  an  manchen  Stellen  sehr  dQnne  Scheidewand  getrennt, 
welche  tndess  weder  dem  nnbewaffneten  noch  dem  mit  starker  Loope  be- 
waffneten Auge  irgend  welche  Gommanicatiooen  der  beiden  Cjsten  sehen 
Hess.  Die  innere  Wandung  der  Cysten  ist  glatt  wie  eine  seröse  OberflSche 
nnd  zeigt  mikroskopisch  keinerlei  Epithel.  Ich  errinnere  jedoch,  dass  das 
Präparat  ziemlich  alt  war.  Die  Eiweissreiche  FlQssigkeit  zeigt  mikrosko- 
pisch viele  Samenfäden,  ausserdem  Zellen  mit  grannlirtem  Inhalt  und  gros- 
sem, stärker  graoulirten  Kern,  mit  Rernkörpercheu,  unzweifelhafte  Hoden- 
zellen (Dr.  Merkel).  Diese  Zellen  sind  indess  nicht  zahlreich;  daneben 
finden  sich  andere  runde  Zellen,  welche  mehr  Aehnlichkeit  mit  cjtoiden 
Körperchen  haben,  dann  noch  Fetttröpfchen.  Die  Menge  der  aus  beiden 
Cysten  gelaufenen  Flüssigkeit  beträgt  44  CC.  Es  bleibt  nun  noch  die  er- 
wähnte harte  rundliche  Geschwulst  vorn,  innen  am  Hoden.  Sie  zeigt  sich 
als  kleine  Cyste,  in  welcher  ein  dicker,  weisser,  käsiger  Brei  enthalten  ist 
Dieser  Brei  besteht  mikroskopisch  nur  aus  Samenfäden,  gemengt  mit  De- 
tritus nnd  Fettmassen;  die  innere  Oberfläche  dieser  Cyste  ist  ebenfalls 
glatt,  wie  die  der  beiden  andern.  Bei  aufmerksamer  Betrachtung  der  innem 
Wandung  der  oberen  grossen  Cyste  entdeckte  ich  am  Grunde,  wo  dieselbe 
auf  dem  Hoden  liegt,  vorn,  unmittelbar  hinter  der  beschriebenen  Scheide- 
wand, ein  rundes  GrUbchen  von  2  Mm.  Durchmesser.  Den  Grund  dieses 
Grfibchens  bildet  ein  netzförmiges  Gewebe,  dessen  Maschen  direct  mit  dem 
Rete  testis  communiciren.  Es  gelang  ganz  leicht,  durch  Injection  von  Lnft 
and  Wasser,  welche  mittelst  eines  angedrückten  Glasröhrchens  in  das  ▼om 
Hoden  aus  geöffnete  Rete  testis  gemacht  wurden,  diese  Communication  iQ 
beweisen.  Fig.  6  A  ist  eine  gut  getroffene  Zeichnung  dieser  Oeffnung,  wie 
gie  sich  im  Grunde  der  Cysten  zeigt,  Fig.  6  B  eine  Zeichnung  der  vergrös- 
serten  Oeffnung  für  sich.  Am  Grunde  der  vordem  Cyste  ist  eine  ganz  ähn- 
liche Oeffnung,  welche  ebenfalls  direct  mit  dem  Rete  testis  communiciri 
Dieselbe  liegt  unmittelbar  vor  der  Scheidewand  der  beiden  Cysten.  Die 
beiden  Communicationsöffnungen  sind  nur  durch  diese  Wand  von  einander 
getrennt;  ihre  Centren  liegen  etwa  3  Mm.  auseinander.  Ein  Querschnitt  zeigt, 
dass  unter  dem  Grübchen  die  bindegewebigen  Faserzüge,  welche  das  Rete 
testis  hinten  begrenzen,  fehlen.  Das  Rete  öffnet  sich  unmittelbar  in  die 
Cysten,  so  dass  die  im  Grunde  der  Grübchen  zu  Tage  liegende  Maschen 
nichts  Anderes  als  Bälkchen  des  Rete  sind.  Beide  Oeffnungen  liegen  anf 
der  lateralen  Hälfte  des  vordem  Endes  des  Rete  unmittelbar  neben  der 
Mittellinie  des  Mediastinum  testis.  Medialwärts  von  ihnen  sind  Oeffnungeo 
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veiter  medialwirts  liegt  die  dritte  Ueiae  Gjrte  nit 
dickbreügea  Lükmlt.  Am  Grande  ud  u  des  Wudaa- 
iMi  starker  LovpeBw^grSaserwig  keiaerlei  Goanaiea- 
Fig.  7  zeigt  skesatiMh  die  Lage  der  Oeleu- 
CjBtea,  deren  Waadugen  bis  aaf  die  aa  Mediaatiaus 
Fficke  abgetngea  sind.  Die  HoklrSame  des  Rets  testis  er* 
deoea  daes  gaas  aonaalea  Hodeas»  besseikbar 


frad  Sick  ebeaCiüls  aai  recktea  Bodea  dersclbea  Leieke 
eine  Gkaie  w  tob  €t«aa  »ekr  als  Walnass-GrGsse.  Dieselbe  sass  ebea- 
Uls  Iber  deai  ^atdera  Tbcäe  des  sediastiBaleB  Raades  des  Hodeaa.  Sie 
iänt  wrden  Spitie  des  ietztgeaaaatea,  stekt  aber  soast  ant 
■  Taa  defereas  ia  derselben  YeriHndang  als  die  liakeneits; 
aaek  der  Kcbenfaodea  liegt  aaf  der  lateralea  FUcke  der  Cyste  swiacte 
CjiiBBaaaH  aad  Serosa  tnnicae  Taginalis  proiHiae.  Beim  Aasteekea  der 
Cjate  aut  eiaer  Gaanle  entleerte  sick  eine  ssOckige  Flnssigkeit,  wetnser  ab 
die  TUB  der  iiakea  Grate.  Es  fiusdea  sick  ssikxoski^isck  die  aladicbea  Fots- 
ehaaBSe,  die  fisHif  sfiiiH  }edock  ia  nngkick  grSsferer  Aaakl  als  liaks. 
Sa  Tanrndi,  daick  die  ciagebmekte  Caafile  roa  der  Cyste  aas  ta 
iiBHCttrfrte  kider  dadarek,  dass  die  Gaafile  aoek  darck  dca 
des  Kebeakodea  gegaagea  war.  Ks  bad  sick  das  gaaze  Rate 
die  Iraaa  effereatia  aad  die  EpididjaMS  ait  IigectiOBsiissigkqt  ge- 
fillt.  Beaa  OAiea  der  Cjstea  tsad  sick  kinter  der  grosaea  ▼orderen  aoeb 
tine  kifline  Cxste,  etwa  so  gross  wie  eine  aiitle^roese  Kirscke.  Anck  diese 
■ar  am  ligaEtiaaBfliaBigkeit  geftllt  Die  Sckeidewaad  stekt  aut  ikicr  Baas 
aaf  den  vordeni  Ende  des  Rete  testis.  Darck  d^  lajectioasTersack,  aad 
daas  das  Rete  testis  aaa  sckon  geöffnet  war,  war  das 
s^r  scbwierig  geattckL  Ick  Isad 
ta  dsr  kiatma  Cyste,  aaaüttelbar  kiater  der  Sckeidewaad  aaf  der  latoa- 
^  Wbt  des  wDfden  Endes,  deai  Rete  tesds  aafiiegead,  eiae  laade  ( 
w  1  Mb.  Diuckiaaaaer,  wakke  dxreet  in  das  kier  sekr  lockere,  ] 
OMbe  des  Rete  fikrte.  Ia  der  Toidcn  Cyste  fsad  aick  aa  der 
der  Sckeidewaad,  3 — i  Mm.  vor  der 
«ia  kleiaes  Lock.  Eiae  ia  daaaelke  gebnckte  Barste  lieas 
I  laafikbea  ia  der  Waad  sam  Ret«  teatis  fakiea.  Ick  glaabe, 
diese  die  faBiMiiBir  st  iiiaiifiriiii  ii^ea  gewesea  sind,  wiewokl  eia  Bewos 
lajertisB,  wie  bnai  Iiakea  Hoden,  nicht  ssehr  gefnbrt  werden  konnte.  —  kk 
wSkni:  f  dHrk  aoek,  dasa  ia  der  Cretkn^  am  CoQicahis  semiaalis  aad  ia 
der  Misse  nickia  Abaames  gefunden  warde.  Eiatere  war  Mskr  weit  aad 
Ktgte  keiaf:  Sparen  Mber  bestandener  Gononkoea. 

1  mcbtiut  aa  dioMm  F%Ji\t  tob  Spermatocele  das  i 
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irische  Aoftreten  der  Cysten  und  wahrscheinlich  anch  ihre  Gommnaications- 
öffnnngen  mit  dem  Rete  testis  an  beiden  Hoden.  Was  die  kleine  Cjste  mit 
dem  käsigen  Inhalt  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  bei  ihr  die  Absonderong 
in  die  Cyste  und  die  Commnnication  mit  dem  in  dieselbe  absondernden 
Organ  zn  einer  Zeit  aufgehört  hat  nnd  dass  sie  danach  dnreh  Resorption 
der  Flfissigkeit  and  Schmmpfang  die  beschriebene  Beschaffenheit  allm&lig 
angenommen  hat  Ihr  Sitz  nnd  die  feste  Verwachsung  mit  der  Albuginea 
läset  es  nicht  fQr  unwahrscheinlich  halten,  dass  auch  sie  einst  mit  dem  Rete 
testis  communicirt  hat. 

Die  Resultate  der  mitgetheilten  Untersuchungen  machen  es,  wie  mir 
scheint,  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  diesem  Fall  von  Spermatocele  die 
Cysten  durch  Verhalten  des  Secretes  im  Rete  testis  entstanden  seien,  geben 
aber  noch  keine  Anhaltspunkte,  eine  Vermuthung  Aber  die  Art  und  die  Dr- 
sache  dieser  Retention  aufzustellen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  Ul. 

Fig.  4.  Schematiscbe  Darstellung  der  lateralen  Seite  des  linken  Hodens 
mit  der  Cyste. 

a.  Epididymis. 

b.  Blindsack  der  Serosa  zwischen  Cystenwand  und  Epi- 
didymis. 

Fig.  5.  Schematische  Darstellung  der  medialen  Seite  des  linken  Hodens 
mit  der  Cyste. 

c.  Kleine  Hervorragung  durch  eine  kleinere  Cyste  inner- 
halb der  grossen  henrorgebracht. 

d.  Kleine  Concremente  auf  der  Serosa  testis. 

e.  Ungestielte,  f.  gestielte  Hydatide. 

Fig.  6.  A.  Abbildung  der  CommunicationsOffnnng  in  der  Cyste. 
B.  Vergrffsserte  Communicationsöffnung. 

Fig.  7.  Schematische  Darstellung  der  Lage  der  CommnnicationsOff- 
nungen  am  Hilus  testis  a.  Oeffnungen  der  hintern  Cyste  (1) 
b.  in  der  vordem  (2),  c.  Vasa  efferentia,  d.  Hydatiden,  e.  Vasa 
testis.   3)  die  kleine  Cyste  mit  eingedicktem  Inhalt. 
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3.  BeschieibiiBg  eines  neu  gebildeten  Gelenkes  nach  der  totalen 
Resection  im  Ellbogengelenke  wegen  Anchjlose. 

Von 

Docent  der  Chirurgie  in  Wien. 
(Hierzn  Taf.  VIII.) 

Leopoldine  Otte,  ein  schw&chliches ,  schlecht  gen&hrtes  Kind  von  13 
Jahren,  welches  vor  3  Jahren  Variola,  vor  2  Jahren  den  Typhns  fiberstan- 
den  h^ben  soll,  wnrde  am  15.  September  1868  anf  die  Klinik  des  Herrn 
Professor  Billroth  aufgenommen.  Nach  einem  Falle  vor  drei  Jahren 
hatte  sich  eine  Entzfindnng  des  Ellbogengelenkes  entwickelt,  welche  zur 
knöchernen  Anchylose  in  einem  Winkel  von  145<'  fOhrte.  Da  der  Arm  in 
dieser  Stellung  fast  unbrauchbar  war,  dnrch  6  ausgedehnte  Fistelg&nge  reich- 
lich Eiter  secernirt  wurde  und  an  der  Ulna  noch  cariöse  Stellen  mit  der 
Sonde  erreicht  wurden,  so  machte  Prof.  Billroth  am  30.  October  die  totale 
Resection  des  Ellbogengelenkes.  Der  einfache  Längenschnitt  verlief  in  der 
Aasdehnung  von  5  ZoW  nach  einwärts  von  der  Mitte  des  Oberarmes,  das 
Periost  wurde  sorgfältig  erhalten  und  die  Vorderarmkoochen  mit  der  Ketten- 
Bäge,  der  Oberarm  mit  der  Stich  säge  abgetrennt.  *)  Der  Abstand  der  Säge- 
flächen des  exstirpirien  Knochens  beträgt  an  der  Beugeseite  3h  an  der 
Streckseite  &\  Gentim.  in  graden  Linien.  Die  Gelenkflächen  sind  vollkom- 
menknSchern  verschmolzen;  an  der  Verbindung  des  Radius  mit  dem  Humerus 
nod  am  Sägeschnitt  der  Ulna  sind  noch  cariOse  Partieen  verbanden.  Es 
mnsste  deshalb  die  Sägefläche  der  Ulna  mit  dem  Raspatorium  ausgekratzt 
werden.  Durch  die  Sägeschnitte  waren  säramtliche  Epiphysenlinien,  welche 
übrigens  bis  auf  die  des  Radius  total  verknöchert  waren,  mit  entfernt  wor- 
den. Obwohl  am  ersten  Tage  eine  leichte  Nachblutung  stattfand  und  die 
Tricepssehne  necrotisirte,  so  war  doch  der  Verlauf  ein  sehr  günstiger.  Die 
Ueilnng  der  Wunde  ging  Anfangs  ziemlich  rasch,  die  Eiterung  nahm  ab. 
In  der  9.  Woche  konnte  man  mit  passiven  Beugungen  anfangen.  Wegen 
starker  Schmerzen  musste  im  Pebraar  wieder  ein  Verband  angelegt  werden, 
der  jedoch  bald  beseitigt  wurde,  worauf  die  Muskeln  mit  Electricität  gereizt 
vnrden.  Bald  jedoch  trat  eine  Entzündung  des  rechten  Kniegelenkes  ein 
und  obwohl  diese  unter  Anwendung  von  Ruhe  und  Jodbepinselungen  zu- 
rBckging,  so  kam  es  doch  zur  Bildung  eines  periarticnlären  Abscesses,  wel- 
cher endlich  am  22.  Mai  1869  gespalten  nnd  drainirt  werden  musste.  Ein 


•)  Fig.  1. 

«■  LtigaBli.ek,  ArebiT  (.  Cbirargi«.  XIII. 
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kalter  Haut- Abscess  im  Gesicht  mosste  ebenfalls  gespalten  werden.  Du 
allgemeine  Befinden  der  Kranken,  welche  den  ganzen  Tag  im  Garten  des 
ICrankenhaases  tnbringen  konnte,  besserte  sich  im  Sommer  wesentlich,  bis 
im  August  in  der  linken  Wade  ein  grosser  Abscess  entstand,  der  ebenfalls 
mit  dem  Messer  geöffnet  werden  musste.  Indessen  heilten  die  Wod- 
deo  um  das  Ellbogengelenk  vollst&ndig  aus,  und  die  Brauchbarkeit  der 
Hand,  von  der  man  sich  Anfangs  nur  wenig  versprach,  besserte  sich  weseot- 
Beb.  Auch  die  Wunden  an  beiden  FQssen  yerkleinerten  sich,  ss  dass  das  Mid- 
eben  im  Mai  1870  zum  Gorgebraucb  nach  Baden  geschickt  werden  konnte. 

Das  resecirte  Ellbogen gelenk  zeigte  fast  normale  Gontouren,  die  Gondylen 
des  Humerus  und  ein  etwas  kleines  Glecranon  waren  unverkennbar  zu  ffihleo. 
Narben  blase  und  yerschiebbar.  Die  Bewegung  war  activ  zwischen  60°  ond 
113®  möglich,  die  Streckung  weniger  kr&ftig,  weil  der  Triceps  sehr  schwach 
Vt'zf,  Rotation  im  Ellbogengelenke  war  nicht  möglich,  wurde  jedoch  im 
Scliultergelenke  sehr  vollkommen  compensirt.  Die  Kranke  bediente  sich 
ihrer  Hand  zum  Stricken,  Nähen,  Essen  ohne  Beschwerden.  Die  FistelD 
nm  rechten  Oberschenkel  und  linken  Unterschenkel  klein,  wenig  secernirend, 
führten  in  tiefe  Hohlgänge,  ohne  jedoch  den  Knochen  zu  erreichen. 
Die  Kniegelenke  waren  ohne  Schmerzen  beweglich,  so  dass  die  Patientin 
^üt  gehen  konnte,  wobei  sie  das  rechte  Bein  etwas  nachschleppte.  In 
Baden  besserte  sich  wohl  der  Arm  noch  wesentlich,  indem  die  Bewegungen 
xioch  etwas  freier  und  kräftiger  wurde,  jedoch  wurde  das  rechte  Knie  immer 
schlimmer,  die  Schmcrzhaftigkeit  nahm  zu.  In  diesem  Zustande  wnrde 
täie  in  das  Landesversorgungshaus  gebracht,  wo  sie  am  19.  April  1871  ver- 
:^tarb.  Einige  Wochen  vor  ihrem  Tode  hatte  ich  durch  die  Gfite  des  Herrn 
Frimaraztes  Dr.  Endlicher  Gelegenheit,  die  Patientin  zusehen.  Dieactive 
Bewegung  wurde  zwischen  70  und  150*  frei  ausgeführt,  und  selbst  im  Bette 
benutzte  sie  die  resecirte  Hand  zu  allen  Arbeiten  wie  die  gesunde.  Die 
Streckung  war  wegen  der  Atrophie  des  Triceps  nicht  sehr  kräftig,  während 
die  Beugung  energisch  ausgefQhrt  wurde. 

Bei  der  Section,  welche  von  Herrn  Dr.  Weichselbaum  vorgenommen 
i^urde,  fand  sich  beiderseits  verkäsende,  lobuläre  Pneumonie,  amyloide 
Degeneration  mässigen  Grades  in  der  Leber,  Milz  und  linken  Niere.  Rechts, 
die  Kniegelenksflächen  von  Knorpel  entblösst,  weich,  Senkungsabscesse  bis 
über  die  Mitte  dea  Oberschenkels.  Links,  das  Kniegelenk  frei,  dagegen 
grosse  Hautabscesse  am  Dnterschenkel.  Decubitus  am  Kreuzbein.  Die  rechte 
übere  Extremität  zeigte  keine  auffallende  Längendifferenz  gegen  die  linke. 
Leider  wurde  eine  genaue  vergleichende  Messung  der  Knochenlänge  versäumt 
Die  Form  des  von  der  Haut  entblössten  Ellbogens  war  eine  ziemlich  nor- 
male (Fig.  3).  Die  Muskeln  entspringen  am  richtigen  Orte  von  den  neu- 
gebildeten Knochen vorsprOngen.   Der  Triceps  war  sehr  atrophisch  nnd  setst 
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sieb  ao  ein  schief  atehendea,  8  Linien  langes,  3  Linien  breites  Knochenstfick 
welches  zwar  durch  derbe  Bandmasaen  an  den  Gelenkfortaatz  des  Radios 
befestigt  war,  aber  offenbar  ein  rudimentäres  Olecranon  darstellt  Der  Snpina- 
tor  longQs  ist  fettig  degenerirt,  obwohl  sein  Nerv  unversehrt  ist  Der  Lacer- 
tss  fibrosus  des  Biceps  ist  sehr  stark  entwickelt  und  setzt  sich  nicht  bloss 
in  die  Yorderarmfascie,  sondern  auch  in  die  Muskelfasern  des  Radialis  in- 
temoa  fort,  wodurch  der  Hebelarm,  an  welchem  der  Biceps  die  Beugung 
des  Vorderarmes  hervorbringt,  viel  günstiger  wird.   Im  Brachialis  internus 
welcher  sich  knapp  unter  der  Gelenkfläche  der  ölna  mit  derben  Band- 
Dtssen  ansetzt,  ist  ein  haselnnssgrosser  Herd  kisigen  Kiters.   Der  Nervus 
nlnaris  ist  an  seinem  richtigen  Platze.  Die  Form  der  Knochen  wird  wohl  am 
besten  durch  die  beigegebenen  Zeichnungen  (Fig.  3.)  versinnlich.  Man  sieht  am 
Oberarm  sehr  deutlich  ausgeprägte  Condjlen,  zwischen  denen  eine  weite 
eoncave  Gelenkfiäche  liegt   Sie  ist  durch  ein  mucöses  Band,  welches  von 
der  Mitte  der  Fläche  entspringt  und  den  Humerns  mit  den  Yorderarmknochen 
verbindet,  in  zwei  Hälften  getrennt,  welche  mit  unzweifelhaftem  Knorpel 
bedeckt  sind.   Diesen  beiden  Facetten  entsprechend,  gehen  auch  von  dem 
oberen  Ende  der  kn(Schern   verwachsenen  Yorderarmknochen  zwei  über- 
knorpelte  Epipbjsen  ab,  von  denen  die  eine  dem  Radius,  die  andere  weiter 
vorragende  Torwiegend  der  Clna  anzugehören  scheint    Sie  articuliren  mit 
den  Gelenkfacetten  des  Humerns  und  werden  von  den  neugebildeten  Gondy- 
len  desselben  gabelförmig  umfasst,  da  ein  der  Trochlea  entsprechender 
Fortsatz  fehlt    Die  beiden  Knochen  sind  nicht  bloss  am  äussersten  Ende, 
sondern  auch  einen  Zoll  weit  davon  durch  eine  Knochenspange,  welche 
unzweifelhaft  ans  einem  YerknÖcherungsprocess  im  Zwischenknochenbande 
hervorging,   unbeweglich    verbunden.     Das  Glecranonartige  Sesambein, 
welches  in  die  Tricepssebne  eingewebt  ist,  hängt  mehr  mit  der  Epiphyse 
des  Radius  zusammen.    Die  Gelenkflächen  sind  nicht  fiberall  gleich  dick 
von  Knorpel  Aberzogen  und  sind  deshalb  auch  nicht  vollkommen  glatt 
Dem  Knochen  zunächst  liegt  Faserknorpel,  der  an  manchen  Stellen  die 
eigenthfimliche  Form,  welche  wohl  als  Osteoidknorpel  beschrieben  wurde, 
uigt  Mach  der  freien  Fläche  bekommen  die  einzelnen  Zellen  deutliche 
Kapseln  und  ganz  oberflächlich  liegen  Zellennester  von  reinem  Hyalinknor- 
pel    Die  Gelenkkapsel  umschliesst  straff  das  Gelenk  und  ist  besonders 
an  der  Yolarseite  stark  entwickelt,  sowie  durch  die  darüber  ziehenden  Sehnen 
des  Biceps  nnd  Brachialis  internus  Yeratärkt   Es  dfirfte  das  wohl  die 
b&nptsächlichste  Hemmungsvorrichtung  für  die  Streckung  gewesen  sein,  ob- 
wohl auch  die  gegenseitige  Neigung  der  Gelenkflächen,  welche  sich  bei 
rechtwinkliger  Beugung  am  engsten  berfibren,  die  vollkommene  Streckung 
▼erhindert  hat  An  der  Anssenseite  ragte  won  der  Gelenkkapsel  eine  schmale 
MeoiscBsartige  Falte  zwischen  die  OelenUffächen  vor.  Bei  der  Brdffnung  des 
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4.  Ein  Fall  von  Anenrysma  (tranmaticnm)  spnrinm  arteriae  popU- 
taeae  sin.;  Ampntatio  snpra-condjioidea.  Pj&mie.  Tod  14  Tage 
nach  der  Operation. 

Mitgetheilt  vod 

Dr.  Ed«  OU, 

prakt.  Arzt  in  Stattgart. 


Desmot,  Franzose,  32  Jahre  alt,  am  20.  Dezember  1870  in  da«  ReserTe- 
spital  zu  Lndvigsbarg  aufgenommen. 

Anamnestisoh  Hess  sich  erheben,  dass  Patient  vorher  ganz  gesund 
war  und  vor  dem  Abmarsch  von  Metz  in  deutsche  Gefangenschaft  in  der 
linken  Kniekehle  nie  etwas  Abnormes  gespürt  oder  wahrgenommen  hatte. 
—  Am  28.  November  erfolgte  die  Debergabe  der  Gefangenen  an  die  Deut- 
schen und  während  der  folgenden  5  Tage  mussten  die  Ersteren  anstrengende 
Märsche  machen.   Die  Wege  waren  so  schlecht,  so  morastig  und  vom 
Regen  so  durchweicht,  dass  es  mehr  ein  Stampfen  im  Morast  als  ein 
geordnetes  Marschiren  war.  —  Oft  blieben  die  Schuhe  im  Roth  stecken. 
Die  ßeine  mussten  mit  Anstrengung  der  ganzen  Muskulatur  erhoben  wer- 
den, und  waren,  wie  man  es  bei  anstrengenden  Märschen  zu  thun  pflegt,  im 
Kniegelenk  etwas  fl ectirt.  —  ßei  einem  Sprung  fiber  einen 
Graben  von  mässiger  Breite  empfand  Patient  plötzlich  das  Ge- 
fühl eines  Risses  oder  eines  Ruckes  in  der  Kniekehle  und  da- 
tirt  daher  den  Anfang  seines  Leidens.  Ferner  giebt  er  an,  auf  dem  Marsche 
leicht  ermüdet  zu  sein  und  Schmerzen  im  ßein  verspürt  zu  haben,  die  sich 
bald  in  der  Kniekehle  lokalisirten  und  ihn  nach  kurzer  Zeit  auch  im 
Schlafe  belästigten.    £in  geringer  Grad  allabendlicher  Anschwellung  des 
Beines  forderte  den  Patienten  auf,  hänfig   seine  Kniekehle  einer  Selbst- 
untersuchung  zu  unterwerfen.  Er  will  nichts  gefunden  haben,  jedoch  wftr 
ihm  starker  Druck  schmerzhaft.  Die  letzte  Strecke  wurde  per  Bahn  zu- 
rückgelegt und  am  6.  November  traf  er  in  Ludwigsburg  ein.    Während  der 
Fahrt  hatte  er  Müsse,  seine  ihn  fortwährend  schmerzende  Kniekehle  zu 
durchtasten  und  fand  nun  eine  pulsirende,  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst, die  jedoch  nicht  prominirte.  —  Es  war  nicht  schwer,  hier  die 
Diagnose  auf  eine  Blutadergeschwulst  zu  stellen,  da  dieselbe  deutlich  pul- 
sirte,  bei  der  Auscultation  ein  schwirrendes  Geräusch  vernehmen  liess  und 
abnahm  bei  Compression  der  Art.  femoralis,  um  beim  Nachlassen  äe$ 
Druckes  mit  der  ersten  Blntwelle  wieder  zu  der  erwähnten  Grösse  anio- 
schwellen.  — 

Die  Haut  über  der  Geschwülst,  die  in  der  Tiefe  der  Fossa  poplitiAe» 
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und  swar  mehr  in  der  innera  HUfte  derselben,  mit  Anlehnung  m  die  Seh- 
nen  der  Mm.  eemimembranosus  und  semitendinoans,  nnverseliieblich  «aas, 
w  raTerftndwt.    Geringes  Oedem  am  Vorderfess  und  Onteraclienlcel.  das 
sieli  im  Bett  und  bei  mhiger  Lage  wlor.  —  Oonstant  büebea  die  qaUend- 
sten  Sehmeraen,  die  Tag  und  Nacht  anhielten  nnd  sogar  starken  Gaben 
Ton  Morphium  bloss  anfStnnden  wichen.  Anfallend  war,  daes  Patient  eine 
£rieiehterung  fühlte,  wenn  er  das  Bein  im  Kniegelenk  schwach  beugt».  - 
AUe  Versoche,  die  GeschwnUt  in  Terkleinern,  blieben  frncbtlo», 
Binwieklnngeo.  Aufbinden  einer  BleipUtte,  Anlegen  eines  Compressonnms 
etc.)  weil  er  nicht  den  geringsten  Druck  aushalten  konnte. 

Die  Behandlung  war,  so  lange  er  im  sogenannten  Lagerhof,  Baracwn- 
spital  fitr  die  Intemirten  Pranaosen,  sich  befand,  eine  rein  symptomattscne. 
-  Eisnmsehllge  nnd  Morphinmeinspritanngen  erwiesen  sich  am  wirksam- 
sten. —  Digitalis  nnd  Seeale  cornntnm  waren  gleichfalls  wirkungslos.  ^ 
Die  Geschwulst  wuchs  slemUeh  rssch:  schon  nach  14  Tagen  war  sie  tob 
der  Grösse  eines  grösseren  Apfelabschnittee,  noch  wenig  prommi- 
rend.  -  Pntieut  kam  in  den  Kriften  herunter  durch  die  Schmeraen  und 
Schlaflosigkeit.  -  Von  einer  eingreifenden  Operation  woUte  er 
hören.  -  In  den  ersten  Tagen  des  December  hatte  die  Geschwulst,  lebhaft 
pnlsireud.  fast  die  ganae  Kniekehle  ausgefällt;  sie  war  noch  «ach  «nd  difins. 
aber  in  dem  innem  Winkel  der  Kniekehle  bildete  sie  eine  hBgelige  Fromi- 
minena.  auf  deren  flöhe  die  Haut  lividewar  und  in      G^»»«  ^'["J' 
siggrosehenatflckes  sich  die  Zeichen  des  Druckbrandes  bemerklich  mahn- 
ten.  Die  Gefahr  einer  Ruptur  und  plöUlichen  Verblutung 
Tor  Augen.    Die  Haut  war  «inst  noch  wenig  inültrirt.  doch  hess  sich  durch 
die  Compression  der  Artfemor.  die  Geschwulst  nicht  mehr  ^^^^ 
schlairen!  ncharf  abgren.bareu  S«.k  .erkleinem.  ö-^^-///^'^ 
waren  gan.  diffus  nnd  erstreckten  sich  sogar  an  einer  Stelle  ^^'  f'^J^^.^ 
des  Co^.  internus  femoris  hinaus.  Der  Puls  w«  «rhwacb.  « 
Gesichtsfarbe  des  Patienten  echauffirt  (Anget  -«utu-«  ^.^^^^^^^^ 
Vom  16.  bin  ao.  December  demarkirte  sich  <«"  «»«»^'e"         "  .ehr  wenig 
eine.  Groschenstückes  und  au.  den  Rindern  '^f^^Jl'^'T.'ZrJ* 
hellrothe.  Blot  heraus,  bis  am  19.        '^'^'^'^^T!  fJlZ  l  J^^^ 
der  noch  kleinen  Oeffnung  erfolgte.    Nun  wollte 

nnd  wurde  au  diesem  Zweck  au.  der  engen  ^l^^^^^^:^  dTr 
Reserrespital  yenMitat.  an  dem  ich  ale  dingirender  Oberar.t  w«ir 

Rriegadauer  fhngirU.  2^  December  1870 

Statu.  P'""-'-    «Vn-"on  «itüerer  Grös«.  Aussehen  blas., 
ergab  sich  folgender  Befund.  .    «.ehwnnden.  Anhaltende 

Pul.  schw«*  nnd  klein.  0"^'^»"^"^^^*^  I^elenk  gesehwol- 
Sebmeraen  im  ganien  ünke»  Bein.  da.  bia  ftDer  oas  «e 
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len  and  im  Knie  leicht  gebongt  war.  Im  innern  Winkel  der  Kniekehle,  fast 
im  Niveau  der  Gelenklinie  eine  flache  Erhebung  mit  einer  durch  einen 
schwärzen  Schorf  bedeckten  rundlichen  Oeffnnng  ?on  GroschengrOsse,  in 
deren  Umgebung  die  Haut  gelb  gefärbt,  trocken  (Liquor  ferri  sesquichlorati) 
und,  80  weit  eine  vorsichtige  Betastung  zu  benrtheilen  erlaubt,  unverschieb- 
bar  mit  dem  Unterbau tzellgewebe  verwachsen  war.  Die  Geschwulst,  grösser 
im  Umfang  als  die  derbste  Manucsfaust,  aber  nicht  so  hoch,  erfOllte  die 
ganze  Kniekehle,  hatte  eine  Breite  von  ca.  19  und  eine  Höhe  von  ca.  12  Gtm. 
Die  Grenzen  derselben  waren  nicht  abzuzweigen,  die  Gompression  der  Art 
femoralis  änderte  nichts  mehr  an  dem  Volumen  des  geborstenen  Anearys- 
mas.  Schon  4  Stunden  nach  Ankunft  im  Spital  trat  Abends  7  Uhr  eiae 
sehr  beträchtliche  Blutung  ein,  aus  der  durch  Lösung  des  Schorfes  rasch 
vergrösserten  Oeffnung.  Piitient  schwamm  nach  wenigen  Minuten  fast  im 
Blut,  ohne  dass  dieses  im  Strahl  sich  ergossen  hätte.  Es  war  kein  arte- 
rielles Blut  und  entströmte  der  Oefif.oung  massenhaft.  Die  Hülfe  war  rasch 
genug  vorhanden,  um  den  Patienten  vor  einem  raschen  Tod  durch  Ver- 
blutung zu  retten.  Fester  Verband  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  etc.  und 
eine  sich  ablösende  Nachtwache  zur  eventuellen  Vornahme  der  Digitalcom- 
pression der  Art.  fem.  bei  neuen  Blutungen.  Starke  Morphiumeinspritzang, 
Analeptica,  Glühwein  etc.  Die  Nacht  verlief  gut  und  am  21.  Vormittags 
11  Uhr  sollte  operirt  werden.  Von  dem  Gedanken,  zuerst  die  doppelte 
Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Arterien  versuchen  zu  wollen 
und  im  Falle  des  Nichtgelingens  oder  des  Eintritts  unvorherge- 
sehener Ereignisse  rasch  in  die  Amputation  des  Oberschenkels  über- 
zugehen, wurde  ich  abgebracht  durch  eine  neue,  nach  10  Uhr  Vormit- 
tags eintretende  Blutung.  Patient  wurde  von  dem  blutbedeckten  Bett  auf 
den  Operationstisch  gebracht  und  die  Amputation  des  Oberschen- 
kels über  den  Gondylen  in  schwacher  Ghloroformnarkose  ausgeführt. 
An  die  Vornahme  der  doppelten  Ligatur,  einer  sehr  schwierigen,  lange  Zeit 
erfordernden  und  blutigen  Operation  war  unter  diesen  Umständen  nicht  za 
denken.  Ausserdem  Hessen  die  fürchterlichen  Schmerzen,  die  den  Patien- 
ten CO nstant  peinigten,  directe  mechanische  Insulte  der  Nerven  und  irre- 
parable Veränderungen  an  demselben  vermuthen.  Es  wurde  ein  oberer 
vorderer  Lappen  gebildet  und  der  vordere  scharfe  Knochenrand  schief 
abgesägt.  Die  Operation  verlief  sehr  rasch,  ohne  Störung  und  mit  sehr 
geringem  Blutverlust.  Der  Lappen  wurde  durch  einige  Nähte  provisorisch 
fixirt  Zahl  der  Ligaturen  15  (auch  das  kleinste  Gefasschen  wurde  unter- 
bunden). 

Verlauf:  das  Befinden  in  den  ersten  Tagen  war  gestört  durch  ein 
turbulentes  Erbrechen  (Ghampagner  and  Eis);  Schweiss  gross.  —  Nach 
wenigen  Tagen  nicht  bloss  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch 
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g»oi  erwSnschtes  Aussehen  des  Stumpfes.    Der  Lappen  war  an  Tielen 
Stelien  angewachsen,  zeigte  ganz  normale  Beschaffenheit    Die  Reinigung 
der  Woiide  in  erwünschter  Weise  möglich.    Bei  Druck  und  sanftem  Strei- 
ches ao  der  äussern  Seite  mässige  Schmerzen  und  Entleerung  eines  guten 
Eiters.  Die  Ligaturen  bis  auf  die  der  Art.  femoralis  gelöst.  Appetit  besser, 
ebenso  der  Schlaf.    Plötzlich  beinahe  und  ganz  unvermuthet  am  30.  Dec. 
Schfittelf rost,  der  sich  mit  den  entsprechenden  Temperaturen  bis  zu 
40,2  C.  in  den  folgenden  Tagen  wiederholte,  trocknes  Fieber  wechselnd  mit 
profusen  Sch weissen,  nochmaliges  h&ufiges  Erbrechen,  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  etc.    Der  Lokalbefund  am  Stampf  fast  bis  zum  Ende  ohne 
wesentliche  Aendernng.   Am  4.  Januar  1871  Tod. 

Section  18  h.  p.  m.  Leiche  sehr  abgemagert  Kein  Icterus.  In  der 
linken  Pleurahöhle  4  ünzen  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.  Hypostase  in  den 
hinteren  unteren  Partien  der  Lunge,  in  den  vorderen  metastatische  Abscesse. 
^  In  der  rechten  Pleurahöhle  6  Unzen  eiterig-fibrinösen  Exsudates  und  die 
Pleura  pnlmonalia  mit  einem  eiterig-flibrinösen  Beleg  bedeckt.  In  der  rech- 
ten Lunge  zahlreiche  Abscesse.  Ebenso  im  rechten  Leberlappen  ein  grös- 
serer und  ein  kleinerer  Abscess.  Nieren  und  Milz  normal.  Der  Fundus 
des  Ifagens  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 

Der  Lappen  des  Stumpfs  stellenweise  angewachsen.  An  der  änssern 
Seite  des  Knochens  ein  Abscess  von  mehreren  Zoll  L&nge.  Keine  Osteo- 
mjelitls,  An&mie  aller  Organe. 

Untersnchnng  der  linken  Kniekehle  und  der  Blutaderge- 
^chwnlsL    Ein  Bild  der  äusseren  Oberfliche  der  Geschwulst  wurde  8ch/)n 
oben  gegeben.    Der  Versoch,  des  Aneurysma  in  seiner  Lage  zu  belassen, 
es  hier  an  präpariren  und  so  Bau  und  Textur,  sowie  das  Nachbarverh&U- 
niss  an  den  die  Kniekehle  begrenzenden  Theilen  zu  stndiren,  misslang, 
da  eine  an  innige  Verwachsung  von  Haut,  Dnterhautzellgewebe  und  ober- 
flächlichen MnskeJschichten  stottgefanden  hatte  und  auch  Theile  der  be- 
grenzenden Mnscnlatnr  an  der  Zusammensetzung  des  aneurysmatischen 
Sackes  participirten.   So  kam  es,  dass  bei  der  Ausschälung  der  Geschwulst 
im  innen  horizontalen  Winkel  neben  der  im  Leben  eingebrochenen  Oeff- 
nnng  ein  neues  Loch  einbrach.    Vollständig  gelang  die  Ausschälung  in  den 
seitlichen  Ausbuchtungen  und   an    der  hinteren  Wand,  wo  man  bis  zum 
Knochen  vordrang.    Die  yielfachen  Defecte,  welche  die  Geschwulstwanduog 
erlikl.  machten  es  unmöglich,  eine  Skizze  des  Ganzen  zu  entwerfen. 

In  der  Gestalt  nähert  eicli  die  Geschwulst  der  Eiform;  das  obere 
Ende  ist  breiter  und  stumpfer,  »1»  etwas  verjüngte;  der  Längen- 

dorchmesaer  beträgt  circa  12  Centimeter,  der  Breitendurchmesser  6  bis  8 

^Ätimeter.  ,         ^  .     •     i.-  ^ 

r.    .  •     A«viA  vordere,  obere  und  in  eine  hintere. 

Wie  die  ganae  Geschwulst  m  voru«o, 
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nntere  Partie  sich  theilt,  kann  man  aach  in  gleicher  Weise  die  Wan« 
dang  differenziren.  Die  vordere  obere  Schale,  mehrfach  dorchbroeheo, 
besteht  aus  Haut,  Dnterhantzellgewebe  nnd  Mnskeln,  dicht  mit  einander 
yerwachsen  nnd  verfilzt.  Die  hintere  untere  Schale  ist  eine  derbe,  organi- 
sirte  bindegewebige  HQlle,  velche  in  der  hinteren  Partie  noch  durch  das 
Periost  verstärkt  ist  Den  Inhalt  machen  klumpige,  schwarze Blntgerinn- 
sei  und  FibrinniederschlftgQ  aus ,  welche  in  der  inneren  H&lfte  eine  fast  3 
Centimeter  mächtige  Schicht  von  nach  Art  der  Zwiebelschaalen  fiber 
einander  gelagerten  und  ablösbaren  Lamellen  von  fleischrother  Farbe  dar- 
stellen. Die  Dicke  und  Grösse  der  einzelnen  Fibrinblltter  wechselt. 

In  der  Wandung  verlaufen  und  bilden  fast  einen  integrirenden  Bestand- 
theil  der  N.  ischiadic,  die  Yen.  und  Art.  popüt,  eingebettet  in  ein 
derbes  schwieliges  Gewebe  und  etwas  nach  Aussen  und  Unten  gedrängt. 
Der  Nerv,  oberhalb  der  Geschwulst  7  Mm.,  unterhalb  5  Mm.  mächtig,  ist, 
so  weit  er  der  Geschwulst  angehört,  mehr  plattgedrftckt ,  als  ein  solider 
Strang.  Darin  liegt  die  Erklärung  der  unerträglichen  Schmerzen:  diese 
waren  eine  Folge  der  starken  Zerrungen  und  groben  Insultationen,  denen 
der  Nerv  ausgesetzt  war.  Am  meisten  hat  wohl  ein  in  der  Kniekehle  ab- 
gehender dünner  Ast  (N.  peroneus)  gelitten,  sofern  er  fast  frei  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Geschwulst  verläuft.  Eine  Zusammenhangstrennnng 
ist  nirgends  nachzuweisen  und  das  Nenrilem  überall  erhalten  an  dem  fast 
durchaus  isolirbaren  Stamm.  —  Daran  reiht  sich  nach  hinten  unten  die 
Vene  an,  welche  in  ihrem  Verlaufe  ungehindert  ist  und  weder  mit  der  Arterie 
noch  mit  dem  Aneurysma  in  Gommunication  steht.  Am  tiefoten  sitat  die 
Arterie,  welche  in  3  Abschnitte  zerfällt,  einen  Blut  zuführenden  (5  Mm.), 
einen  Blut  abführenden  (3  Mm.)  und  einen  aneurysmatisch  erweiterten. 

Das  Aneurysma  zerfällt,  wie  oben  erwähnt,  in  2  Hälften,  in  eine  wirk- 
liehe  aneury smatische  Ausbuchtung,  welche  wohl  längere  Zeit 
schon  bestanden  hatte  und  beim  Sprung  über  einen  Graben  barst,  nnd  in 
die  durch  die  wühlende  Kraft  der  entfesselten  Blutwellen  geschaffene 
Höhle.  Die  letztere  ist  um  Vieles  grösser  als  die  erstere,  welche  am 
tiefsten  liegt  und  erst  sichtbar  wird,  wenn  man  die  Wandungen  und  Fibrin- 
lamellen der  durch  einen  scharfen  Rand  abgesetzten  oberen  grösseren  Etage 
aus  einander  und  zur  Seite  legt.  Das  Ganze  gleicht  so  einem  auf  dem 
Boden  des  Kopftheils  ruhenden  Hut,  dessen  breiter  Rand  die  zur  Seite  ge- 
legten Partieen  der  aufgeschnittenen  oberen  Höhle  bilden  nnd  dessen 
Kopftheil  die  kleinere  Höhle  vorstellt.  Diese  ist  mehr  oder  weniger  von  rnnd- 
licher  Form,  mit  einem  Durchmesser  von  2|f  Gtm.,  sitzt  der  Innenwand  des 
Arterienrohres  sackförmig  auf,  communicirt  nach  vorn  mit  der  grösseren 
Höhle,  ist  nach  beiden  Seiten  und  hinten,  wo  sie  ein  wAig  prominirt,  WtUig 
geschlossen.  Die  zuführende  Arterie  tritt  frei  ein,  während  sich  die  Höh- 
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lang  an  der  Stelle  des  Abgangs  der  Arterie  zu  einem  ffir  die  Spitze  des 
kleinen  Ingers  logänglichen  Trichter  veijflngt  Beide  stehen  gerade  Aber 
einander  und  die  Arterienwand  bildet  an  der  inneren  Seite  eine  gerade 
Terlanfende  Linie.  Deshalb  war  der  Sack  auch  leer,  abgesehen  von  weni- 
gen ribrinniederschlSgen,  die  sich  am  Rande  festgesetzt  hatten.  Die  Arte- 
rienhlate  sind  dnreh  Anflagernngen  verstärkt.  Innen  ist  die  Höhle  völlig 
glatt,  nnd  es  gelingt,  von  der  Auskleidung  kleine  Fetzchen,  Derivate  der 
Intima,  abaulösen. 

Epi kritisch  etwas  bemerken  zu  wollen,  halte  ich  für  fiberflüssig ,  da 
^er  Fall  sehr  dorehsichtig  ist  und  erlftnternde  Bemerkungen  da  und  dort 
schon  eingeschaltet  worden  sind. 


5.  Krebsige  Osteomalade. 

Von 

llr«  Friedrich  Thomaeiif 

Assistenzarzt  an  der  Chirurg.  Station  des  Krankenhauses  zu  Altona. 


Frau  G.  wurde  im  Mai  1863,  40  Jahre  alt,  wegen  eines  reichlich  wall- 
nuBsgrossen  sehr  harten  Carcinoma  der  rechten  Mamma  operirt,  welches 
nach  ihrer  Angabe  vor  4  Jahren  zuerst  periodisch  Schmerzen  verursacht 
hatte.  Nach  Exstirpation  der  ganzen  Brustdrüse  und  einiger  harter  Achsel- 
drfisen  trat  bald  Heilung  ein.  Kaum  i  Jahr  später  zwei  neue  Knoten  in  der 
Operationsnarbe:  Exstirpation  im  August  1866.  Recidiv  schon  am  1.  Nov. 
Schon  im  Atigust  1866  klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  den  Hüftgegenden 
ond  eine  geringe  schmerzhafte  Verdickung  der  rechten  Grista  ilei.  im  Nov. 
viederholte  Klagen  über  Schmerz  im  rechten  Hüftgelenk  und  behinderte 
Gebranchsf&higkeit  des  rechten  Beins.  Druck  auf  die  Süssere  und  hintere 
Seite  des  Gelenks,  sowie  Abduction  des  rechten  Oberschenkels  war  schmerz- 
haft Die  GesSssfalte  und  die  Spina  ant  sup.  oss.  iL  standen  rechts  etwas 
tiefer  als  links,  der  M.  glutaens  erschien  rechts  etwas  abgeflacht;  die  Tro- 
chanteren  gleich  hoch.  Nach  ruhiger  Lage  Hessen  die  subjectiven  Erschei- 
nnngen  in  der  Hüfte  nach.  Neben  dem  ersten  Narbenrecidiv  entstand  ein 
zweiter  Knoten.  Nachdem  im  Frühling  1869  eine  motorische  Lähmung  der 
rechten  Gesichtsh&lfte  und  Zunge,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  eingetreten 
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war,  bemerkte  Patientin  im  Sommer  desselben  Jahres  in  beiden  Beinen,  beson- 
ders im  linken,  eine  Schwäche,  weiche  sie  znm  Gebrauch  einer  Krücke  in  der 
linken  Achsel  nöthigte.  Im  Herbst  fühlte  sie  eine  Anschwellnng  unterhalb  des 
linken  grossen  Trochanter,  und  kurz  nachher,  als  sie  sich  im  Bett  einen 
Strumpf  auszog,  hörte  und  fühlte  sie  ein  zweimaliges  Knacken  an  dieser 
Stelle  mit  heftigem  Schmerz.  Dieser  dauerte  mit  vollständiger  Bewegangs* 
losigkeit  14  Tage  an.  Seitdem  schlottert  das  linke  Bein  und  trägt  deo 
Körper  nicht  mehr.  Mitte  December  stürzte  Patientin,  am  Bette  stehend, 
nieder  und  seitdem  bestand  winklige  Knickung  des  linken  Oberschenkels 
mit  heftigem  Schmerz.  Am  28.  Dec.  1869  Aufnahme  iu's  Krankenhaus.  Das 
dicht  unter  dem  Trochanter  maj.  gebrochene  linke  Femur  macht  einen  nach 
vorn  oben  offenen  Winkel  mit  sehr  geringer  Schwellung  und  ohne  Ecchy- 
mose.  Zugleich  besteht  Schmerz  im  linken  Sulcus  bicipitis  humeri  mit  wenig 
Geschwulst,  welches  nach  einem  Krachen  bei  Gebrauch  des  Arms  entstan- 
den ist.  Active  Bewegung  desselben  unmöglich;  durch  passive  Bewegungen 
ist  weder  Crepitation  noch  abnorme  Beweglichkeit  nachzuweisen.  Das  aaf 
eine  doppelt  geneigte  Ebene  gelegte  Bein  ist  6  Wochen  nach  der  Fractur 
geheilt  mit  sehr  geringer  VerkQrznng  im  Verhältniss  zum  rechten  Bein. 
Die  Bruchstelle  fühlt  man  dicht  unter  dem  Trochanter  als  mässige  Anschwel- 
lnng. Flexion  des  Hüftgelenks  ist  bi^  60°  möglich,  Rotation  nach  aussen 
beschränkt,  die  Abduction  sehr  behindert,  weniger  die  Adduction.  Seit 
einem  Jahre  bestehen  fortwährend  geringe  Schmerzen  im  Kreuz-  und  Darm- 
bein und  in  der  untern  Hälfte  des  Thorax  und  seit  1866  (kurze  Zeit  nach 
der  zweiten  Exstirpation  des  Carcinoms),  ist  von  der  Umgebung  der  Kran- 
ken eine  Abnahme  ihrer  Körperlänge  bemerkt  worden.  Die  auf  Dmck 
empfindliche  rechte  Darmbeinschaufel  erscheint  verdickt,  der  Brustkorb  bat 
sich  dem  Becken  sehr  genähert,  so  dass  die  kurzen  Rippen  rechts  um  Fin- 
gersbreite  vom  Darmbeinkaram  entfernt  sind,  links  demselben  aufliegen  und 
beim  Biegen  ein  knorpelndes  Geräusch  hervorrufen.  An  der  8.  und  9.  rech- 
ten Rippe  sind  Verdickungen  fühlbar.  Das  untere  Ende  des  Kreuzbeins 
prominirt  stark  nach  hinten.  Dem  entsprechend  fühlt  man  per  anum  eine 
winklige  Knickung  statt  der  verticalen  Krümmung  und  die  horizontale  vor- 
dere Goncavität  in  ConvexitSt  umgestaltet.  Das  Promontorium  ragt  weit 
in  die  Beckenhöhle  hinein,  während  die  Symphyse  mehr  nach  vom  hervor- 
zuragen scheint.  Die  rechte  Pfannengegend  wölbt  sich  halbkugelig  in  die 
Beckenhöhle  vor,  während  die  linke  der  Norm  entspricht.  Dm  die  Opera- 
tionsnarbe haben  sich  mehrere  blassrothe,  flache,  kleinere  und  grösaere  harte 
Knoten  gebildet.  Einige  Axillardrüsen  sind  indolent  geschwollen.  Die 
linke  Mamma  ist  indnrirt  und  in  ihrer  untern  Hälfte  geschrumpft,  mit  ein- 
gezogener Mammilla.  Auf  der  rechten  Hälfte  des  Schädeldachs  (Os  frontis 
und  Os  tempornm  dx.)  sitzen  drei  gleichmässig  harte,  flache  Geschwülste  von 
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nomkr  Hut  Mf«^,  olme  Drnckschoien.    D«r  rechte  Fafialis  ist  um- 
▼oUkowa  s^Hi^ 

AmUuMm  im  itfint  Patieatii  darcb  Aiitgleit«a  der  Krtcken  zn 
Boda  ni  aeqmt        rechte  eineii  Broch  des  FemwBchaftes,  dkkt 
vmia  dea  Tfocteter  aiwir,  links  einen  Bruch  des  Collani  feaoris.  An 
beiden  Stcfiea  Cke^hition,  u  keiner  BlntextnTss^.    Beiderscite  Heflng 
in  35  Ts^    !■  Laak  des  Jmhres  tritt  nllaOUig  die  DifforwtSt  des 
Skelete  incr  desffi^  »f,  brnnders  an  Thonx,  Wirbelsäule  nsd  Becken, 
Bo  dnas  Aafs^  ISn  oft  iber  Athembesch  werden,  namentlich  bei  nnxweek- 
^aasiger  Kfirpert,  geUagt  wird.   Ans^erdeni  rechterseita  wieder- 

holt pienritbcbe  BiJÖnm^fegtrinsche.  Im  Iliri  1871  nochmals  Fractw  *es 
r^ekttm  Fenr  4ackt  nater  dem  TrochanL  maj^  m'n  Einvartsrollong.  Kein 
Tcrbaad.   Ted  na  n.  Mai  ntter  den  Zeichen  ToLiger  Erschöpfung. 

Dm  SecSM  ei^r  Dm  Terdicknng,rn  des  Pcricraninm  (den  oben  ge- 
»«Mtea  3  Tnsren  enlipecbend:  *twa  l  Ctm.  dick,  xiel  rahlieicbeie  nnf  der 
Ciiimrntfirli  WBtsktt]  bihitrekb«n  Dan  mater.  Zwei  halbwallnnssgrosne  Kiebs- 
rnncbernnge«  wm  4er  Sc'aid%J»;a»i»  in  and  hinter  dem  rechten  Tnbercnlnm 
jagnlare.  gurfite  Rem  Twi>lrt,  Lcrr^n  frei.  Di^  M'ii  ist  tob  iahlr«cben 
bohaes-  bin  mal  arnaigrofctM.  athaif  b^renrten  KrebstDotea  dorchseUt  Im 
rechte«  L^berLa^^pec  mtbrer*  ha**'LB6«ir'^<K5e,  im  linkea  ein  wa'.lnixsi*>grasser 
weianer  KjeifanVnoaem.   I»**  »-l^t*-«  Kret^fablarerunr^a  leirt  da«  Kiiorften- 
Bjatca,  dfasf-n  Virt»eu  Be^teo.  K  pp/m,  obere  Hälften  d-rFemcfa  und  Hn- 
aeri,  nowie  ein  etwa  iaijlitl^^rrw«^  Tbt-il  df*  S'bi^r'dacb?  in  der  re-ch- 
ten  8<  bllfc  ngce^Md  dnrrl  w*'!*^^-'-,!.::/ n*^  Kreumas*«  m  t  MbwadrOtlilici.« 
Mamnnrnnqg  »nmcitLin  fc  ad,    I»»*  C-c  n-'^teLi  de*ff":>*B  i*t  tb*»l*  eWtiv^h 
bifgaun  «md   Jeitxt  acLi*  d.?»r,  tt^-'l*  b'Lr»        Die  SfOnair  r*^krnmm1e 
Wlrbflnlnlp  tost  üi*e  Harptkrfisini^iT.r  '.m  Lrai'»a.ti^'-il  n  i  Coß^^xliit  nach 
Unka  «md  came  esva»  r^^niST«  i»,*^ziiz  '^n  h.,.T*^'*^  \  c't  Cc«iiv^x'.xnx  v»r\i 
nebln  Bit  fafft  t»n''err*rsM!r»^«L  Laudkiftriv*-!  aiif  c^r  coi>r»^*"ti  S-nt* 
Die  Keekcail -3t.ie  jks  Tt-fr-ii-  .  L  «»-rtr  L'r:  t'd  csr- fa  *•  len  tiark^n  E^n- 
^rmdk  woan  j^ti.'MJ  Ar?*^ui.lLT.  h»r  c  f  i.rra,    I*'-*^  -t*-!:*        Fra*^T;r-T>  *  n^ 
in  des  rVnsrr  i  ^  'T  tTW^^r*-»*:» -a  i.o  l  xl  Tt^Tr*.».  at^^-r  i.  'ii  d*-n^l.'/n  m 
begrenem  Dam  i  i-ae  f*rn«r  itttCLr»!  r  *      i-r**  t*  ^"Ha!*.  cad  S"-k*f:  Frac- 
Inr  ciac  Ürtemrtatrf&rmire  Xrirnttr^  a*  t*ii'.xrn»*«  «»-enr  ati  -^x    Q-r  tc^b 
R-  Volkfliasv  gecfeüwien  A..-.  ,dt':r  ir       p.:ia  n.  Bi'>ott,   Bd,  11- 
S.  471>;  mcoer  »i^n*  s-  ^r.  et--  S'.iif;       j-ir  -a  f*-t^:e  C:»ni^:aL 
im  brnnra^S^en  K-vuru^miyt  h'-i  rf  b-r^^^irrt    il'*^ iH-kDM*"!^  A^-tt'^i^ 
VerbjJtem  s^^J^  dnn  r»-i^*r  F«iiir,       ^-t         •*  Fra  iir  i'»'"^*  i-  t,*-..:  i*.-^ 
Der  fiafce  flamif 'iw  Ib*^»         Bti»:  i-.*-!.      f  r^ar  c.»  -      am  aiia::»ntw 
Khen ,  die  *»d^e  «       Ti'tMi.*a       ^*.       •  La^-kk  ^nt-i-  i^r  F^-m 
kenne«.    1«  »e^-irt«  T*ii»-i.t»j«'  «-fpw  •>*-t».ai..>t*ruiiE.   An*  ».i*-n  t«- 
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änderten  Knochen  läset  sich  weisslicher  Saft  heraasdrOcken ,  welcher  mi- 
kroskopisch ans  massenhaften  polymorphen  kernhaltigen  Zellen  besteht 
Mikroskopische  Schnitte  der  krebsig  entarteten  Knochen  sowohl,  als  der 
Tumoren  im  Pericraninm,  in  der  Leber  and  Müs  leigen  dichte  Fasertfige 
mit  reichlicher  Einlagerung  solcher  (mittelgrosser)  Zellen.  Der  Knorpel 
der  Rippen  scheint  fiberall  gesund  zu  sein,  während  der  dfinne  und  stark 
hjperämische  Hüftgelenkknorpel,  sowie  der  theilweise  bis  zur  Unkenntlich- 
keit geschwundene  Knorpel  der  Iliosacralgelenke  Termehrte  Zellen  und  trfibe 
körnige  Intercellularsubstanz  besitzt,  ein  Befund,  welcher  jedenfdls  nicht 
geeignet  ist,  der  Lehre  yon  der  Immunität  des  Knorpels  gegen  Krebs  snr 
Stütze  zu  dienen. 

Vorliegender  Krankheitsverlauf  bietet  ein  der  Osteomalacie  täuschend 
ähnliches  Bild  und  wenn  die  von  Förster  geltend  gemachte  Ansicht,  dass 
krebsige  Osteomalacie  nur  primär  auftritt,  festgehalten  wird,  so  war  man 
um  so  mehr  geneigt,  hier  in  Tita  von  einer  diffusen  Krebserkrankung  der 
Knochen  abzusehen.  R.  Volk  mann  hat  bereits  seine  Zweifel  Aber  dss 
stets  primäre  Auftreten  dieser  Knochencarcinome  ausgesprochen  und  es 
dürfte  dieser  Fall  wohl  geeignet  sein,  einen  Beitrag  zum  Beweise  für  das 
Vorkommen  secundärer  osteomalacischer  Garcinome  zu  liefern,  zumal  da  es 
möglich  war,  die  Krankheit  fast  während  ihres  ganzen  Verlaufs  zu  beobach- 
ten. Vom  Entstehen  des  Garcin.  mammae  1859  bis  zum  lethalen  Ausgang 
sind  circa  12  Jahre  verflossen.  Die  ersten  Erscheinungen  der  Knochener- 
krankung (Schmerz  und  Schwellung  am  rechten  Darmbein)  lassen  sich  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Jahr  1866,  sieben  Jahre  nach  Beginn 
des  Brustkrebses  zurückführen,  und  seitdem  ist  ein  rascherer  Fortschritt 
bemerkbar,  da  die  Kranke,  früher  von  grossem,  schlankem  Körperwnchs, 
bald  merklich  an  Grösse  abnimmt,  sich  nicht  mehr  auf  ihre  Beine  verlassen 
kann  und  nach  3-3  Jahren  eine  immense  Difformität  der  Wirbelsäule  und 
des  Beckens  zeigt.  Die  vorwiegende  Entsiellung  der  rechten  Beckenhälfte 
darf  wohl  in  der  längeren  Gebrauchsfähigkeit  des  rechten  Beins  ihren 
Grund  finden  und  wenn  sich  durch  dies  Moment  allerdings  nicht  die  starke 
Lumbaiskoliose  nach  links  und  etwas  geringere  Dorsalskoliose  nach  rechts 
erklären  lässt,  so  kann  man  wohl  annehmen,  dass  eine  geringe  Rückgrats* 
krfimmung  in  der  gewöhnlichen  Form  schon  früher  bestand,  welche  durch 
allmäliges  Erweichen  der  Wirbelkörper  sich  immer  stärker  ausgeprägt  bat. 
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6.  Bekandliug  m  TelaDgiektasien  mittelst  subcutaner  Geflss- 

xerreissoDg. 

Von 

Dr«  Joh«  G«  aiesger 

ans  Amsterdam.  • 


Neben  den  verschiddenartigen  Heilverfahren  bei  Telangiektasien,  dürfte 
eioe  in  Terschiedenen  FSlIen  von  mir  erprobte  Methode  sich  empfehlen,  be* 
sonders  wenn  die  Krankheit  an  KOrpertheilen  vorkommt,  vo  die  bekannten 
Vethoden  eine  entstellende  Narbe  zurficklassen  würden  (an  der  Nase,  den 
Lippen,  den  Wangen  n.  s.  f.) 

Eine  angeborene  Telangiektasie  yod  der  Breite  eines  Gentimeters  anf 
dem  linken  NasenflOgel  eines  Kindes  hatte  nach  innen  bis  anf  die  Schleim- 
haut übergegriffen.  Sie  hatte  ein  dnnkelblänliches  Ansehen;  bei  yerl&ngerter 
Exspiration  f&rbte  die  kleine  Geschwulst  sich  noch  mehr  und  dehnte  sich 
ein  wenig  ans.  Dnrch  den  Drack  wurde  die  dunkele  Farbe  momentan  in 
eine  blasse  verändert.  Zur  Zeit  als  man  mir  das  Kind  anvertraute  war  es 
im  Alter  von  ungef&hr  3  Monaten;  bis  dahin  hatte  die  Geschwulst,  nach 
Aussage  der  Eltern,  sich  fortwährend  vergrössert,  jedoch  langsam.  Ich 
behandelte  diesen  Fall  nach  der  folgenden,  mir  eigenen  Methode,  und  mit 
vollkommen  günstigem  Erfolge. 

Die  Finger  der  einen  Hand  werden  anf  die  abführende  Vene  gelegt, 
damit  die  Capillar-Geftsse  sich  strotzend  mit  Blut  anfüllen.  Die  also  ge- 
fällten Gefässe  werden  darauf  schnell  zusammengedrückt  nnd  die  Wände 
der  Gefässe  somit  zerrissen.  Selbst  wenn  die  Ansdehnnng  der  Telangiek- 
tasie es  nicht  erfordert,  verwende  ich  meistens  mehrere  Sitzungen  zu  die- 
wm  Verfahren,  immer  von  dem  Rande  aus  nach  der'' Mitte  fortschreitend. 

In  Folge  dieser  Behandlnng  stellen  zweierlei  Erscheinungen  sich  ein: 
Ein  subcutanes  Blutcxtravasat  und  nachträglich  eine  unbedeutende  Ent- 
«findnng.  Das  Blntextravasat  färbt  sich  in  den  gewöhnlichen  Schat- 
tirnngen  und  verschwindet  allgemach  gänzlich.  Diesen  Prozess  kann 
man  durch  einige  Streichungen  in  der  Richtung  des  Ljmphestromes  be- 
schleunigen. Die  Entzündung  kann  nicht  bedeutend  werden,  wenn  man 
täglich  nur  einen  Theil  der  Blutgeßsse  zerreisst 

Aus  der  erwähnten  Behandlung  der  Telangiektasien  geht  eine  narben- 
artige Verhärtung  der  Gutis  und  des  subcutanen  Gewebes  hervor,  welche 
eiuein  Recidive  vorbeugt. 

Natürlich  werden  die  Gefässe  am  leichtesten  zerrissen  an  den  Stellen, 
^0  man  eine  feste  Unterlage  hat.   Bei  der  erwähnten  Erkrankung  eines 
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Nasenflügels  bildete  ich  eine  solche  mittelst  Eiuschiebaog  eines  elfen- 
beinernen Stäbchens  in  das  Nasenloch.  Auf  ähnliche  Weise  köDceo  die 
tintergelegten  Fioger  den  Lippen,  den  Wangen  bei  der  Operation  eine  feste 
Unterlage  geben. 

Bonn,  am  2.  September  1871. 


7.  EDtgegDiing  und  BerichtigODg. 

Von 

Dr*  Paul  GAterboek. 

Im  12.  Bande  dieses  Archives  S.  811  knfipft  sich  an  eine  Abbandlang 
des  Dr.  Carl  Gussenbaner:  Ueber  die  Heilung  per  primam  intentionem 
eine  Reihe  nachträglicher  Bemerkungen,  welche  sich  speciell  gegen 
meinen  im  50.  Bande  des  Arch.  fQr  pathol.  Anat.  veröffentlichten  Aufsatz: 
,Ueber  die  feineren  Vorgäuge  bei  der  Wundheilung  per  primam  intentionem 
an  der  Cornea*  richten. 

Diesen  Bemerkungen  habe  ich  eine  Anzahl  sachlicher  Berichtigungen 
entgegenzusetzen. 

1)  Was  die  Auslassungen  Gussenbauer's  fiber  meine  Erklärung  der 
Epitheleinsenkung  an  der  punctirten  oder  incidirten  Cornea  betrifft, »o 
geht  w,e der  aus  dem  Texte  der  Gussenbauer'schen  Arbeit,  noch  aus  dem 
Nachtrage  hervor,  ob  Gussenbaaer  jemals  diese  Einsenkung  an  der  frisch 
verletzten  Cornea  gesehen  und  unter  den  in  meiner  Arbeit  erörterten  Be- 
dingungen einer  mikroskopischen  Untersuchung  geiRÜrdigt  hat  Dennoch 
will  ich  zur  Sache  selbst  Folgendes  erwähnen:  Bei  noch  so  exacter  Aus- 
führung des  Schnittes  oder  Stiches  behufs  Trennung  des  Cornea- Gefüges 
ist  immer  die  hierzu  nöthige  Kraft  um  etwas  grösser,  als  der  vom  Gewebe 
geleistete  Widerstand.  Bei  näherer  Begründung  dieses  Satzes  ergiebt  sich, 
dass  ein  solches  Plus  von  Kraft  kein  ganz  genau  bestimmbares  sein  kann; 
zunächst  weil  es  unmöglich  ist,  die  Widerstände  der  Reibung,  welche  ans 
den  (im  Sinne  der  elementaren  Mechanik)  stets  vorhandenen  Un Vollkommen- 
heiten unserer  schneidenden  Instrumente  entspringen,  anders  als  approxi- 
mativ zu  bestimmen.  Ebenso  ist  auch  approximativ  anzugeben,  wie  weit 
die  Spitze  des  Instrumentes  in  die  Vorderkammer  dringt,  und  dass  ö»s 
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«M  Ktwh  Mhvmr  m  htndkmm  kl,  ab  ü»  l 
Gewalt,  «iri  wM  Mm  la^abta, 
G«»»eaba«er  sagl: 

«Ut  aielit  Gtter- 


I  Worte 

iMi  kk  ei  veU  ver- 
«M  4er  lieetitic  4er  Torsias«,  vekke  W  4ea 
4er  fenekiedeM  GewmHea  stattfadea,  sa 
■V        AckalickkeiC,  am  4as  VcratlBdaM  Ar  cia  bte- 
t  ■ac*  aicfct  keotectetee  fkiaoata  la  crieicktera. 
*)  W"!*!!**«  ia4i*  Gaakeakaaer  es  .aaiallfa4,  4Mkkvarentw- 
»aa  vuiakftiM  aaa6glick,  «kk  irgcad  ciacr  4er 

kk  im  veiteraa  ?erlaale  4er  Danlellgag  4ock  sa 
gelaagte,  vie  aa4ere  Beokackter.« 
atkkeai  Gaaaeakaaer  4ie  ento  Hilfte  4ea 
akk  alkfdiaes  .aa&llead«  geaag  aM. 
KadiaaK,  «eicker  ia  aeiaer 


geflnkahicer  Or^Me.- 
Gasaeakaaer,  voki  aker  sagt  er 
GiUfkeck-a  Verakkcraag  ke4aift,  4m  kei  4« 
Uekeaittel  ■a^ckea  4ea  Waa4kfiua  akkt 
l>eri«aft  4ea  Blales  aeia  kiaae.« 
M  Gaaseakaaer  bei  4kMr  Aeawaag  vakl  mr- 
TmkeücB  Ikcr  4k  HeHaaeiwgiage  per  prisaai 
aa  4er  Caraea  eigeatliek  (vkOekkl  wai  AanakM  4er 
w&^ea.  Wea^ateMaintGaaaeabaaer  ■kgea^ia 
««iaer  Ihkiailam,,  aaweit  4ieaelbe  iie  Coraea  ketrifft.  aaf 
Tarabui  Bea^g.  «r  aag;!  ▼irt^rkr  aaadrt^lkk,  .4aai  4ie  eia- 
fite  4ie  tnoatiacke  Keratstk  4kaea  Heflaagaror- 
■)  akkt  tmm  Gegeaataad  kabea  *. 
TiiiigiiiiiL  ü«lia4ea  Hge  i 

t.  4k  lir  Wa 
4ireet  aaf  4k  Coraea  n  ibertngea!  —  Ia 
I  aiali^  freM4e 
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1)  die  Recarrenslähmang, 

2)  die  Lähmung  der  Glottiserweiterer  der  Mm.  crico  -  aryt. 
postici  und 

3)  die  Lähmung  der  Glottisschliesser. 

Am  längsten  bekannt  von  diesen  ist  die  Recurrenslähmung;  sie 
hat  ihren  Namen  daher,  dass  es  gelang,  in  vielen  Fällen  am 
Stamm  des  N.  recurrens  oder  vagus  palpabele  Veränderungen 
bei  der  Autopsie  aufzufinden.  Bald  waren  es  Tumoren  am  Halse, 
andere  Male  tuberkulös  degenerirte  Bronchialdrüsen,  welche  dnrch 
Gompression  die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  aufhoben.  Berühmt 
sind  Fälle  geworden,  wie  Traube  den  ersten  beobachtete,  wo 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  den  linken  Recurrens  abplatteten, 
so  dass  Lähmungserscheinungen  auftraten.  Diese  Erscheinungen 
sind  aber  die  folgenden:  Das  Stimmband  der  gelähmten  Seite 
ist  bis  nahe  zur  Mittellinie  des  Kehlkopfes  hin  vorgeschoben. 
In  dieser  Stellung  verharrt  es  unbewegt,  sowohl  bei  der  Respi- 
ration, als  bei  der  Phonation.  Die  andere  Kehlkopf hälfte  da- 
gegen führt  ganz  die  normalen  Bewegungen  ans.  Die  Stimme 
fehlt  deshalb  auch  nicht,  ist  aber  schwach,  da  sie  nur  von  einem 
Stimmbande  geliefert  wird,  und  häufig  etwas  heiser. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  eine  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  beiden  Recnrrentes  beobachtet.  Das  Bild  hat  ^dsdann 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  zweiten  vorhin  er- 
wähnten Form,  der  Lähmung  der  6Iottis5ffner.  Bei  beiden  Er- 
krankungen sind  die  Stimmbänder  der  Mittellinie  so  nahe  gerückt, 
dass  ein  nur  wenige  Mm.  breiter  Raum  zwischen  ihnen  offen 
bleibt.  Während  der  Respiration  verharren  sie  in  dieser  Stellung 
gans  unbewegt  und  können  sich  überhaupt  nicht  weiter  öffnen. 
Die  Kranken  leiden  deshalb,  namentlich  dann,  wenn  dnrch  kör- 
perliche Anstrengung  das  Athembedürfniss  gesteigert  wird,  an 
Lnftmangel.  Man  hat  bis  jetzt  nur  wenige  Fälle  dieser  Art  be- 
obachtet; bei  den  meisten  war  die  Bewegung  der  StimmULnder, 
sowohl  während  der  Respiration,  als  auch  bei  Phonationsver- 
suchen  vollständig  aufgehoben,  es  waren  demnaeh  alle  Mnskelu 
gelähmt  und  die  Stimme  fehlte.     Zwei  Fälle,  d^eren  einer  von 


üeber  Sömmtatdlihmong. 


«»^<*.^*;iJ*H  T'^T         '^''«'^  beschrieben  worden  ist 
^-^^en^t^V^^^  ^^'^^^^r,  die,  wie 

««  »Ii.    '«"-«andige  Berührung  traten,  sobald  die 

G«rl.airh!t;TTK**"'  Stimme  war  .orhan- 

«*lie.«er  .u>eh  /  «genommen,  da.«  hier  die  Glottis- 

g  d^Ldr  r?'*"*''^^  ^  i«o«rte 

Ks  ist  Glotiisöflner  vorJiege.  - 

If  *i*r  gI^*  Gruppe,  die  Uh- 

«  nicht  nuruntlr^  o «»'"«'gehen,  denn  diese  Form 
Kahlkopf  kr^h*        StimmbandlähmoDgen,  sondern  unter  aUen 

Cat.n^  "^'''^'•P*  •'•^j«"'«?«'  -•«<=''er  man,  nichst 

^  I-ryo«ask^L«  Phtbisischer,  «n  hiufigsten 

Herren  ProfL«*    w  ^"'**'  ""^      ""'^  d'«  Güte  der 

^»»«*t«n«Z^J""Il"  ""^  S««'*  »"  «essen  ein  reiche. 

P«biieiLoT^  "  e'"^ 

^k«««  aw  "•"**'^«'*»"nge«  in  manchen  nicht  unwesentüchen 
*•  kfinM.  Anschauung  ergänzen  und  vervollstindigen 

bereitaTlf^**  Krankheit  anlangt,  so  führt 

^  jea«a  K  ^^^glicho  auf,  was  einmal  L&hmung  an  dioeem 
*e't  mod  es  ^^^^'^'^  veranlasst  hat;  mit  vorwiegender  Hinfis- 
8tei>n»g  wwi^^  Krankheit  ihre  Kot- 

*«eh  ErkUta  Hysterie  and  Erkältungseinfla&se. 

«^erSekidKchk^*"  Lähmung  entweder  die  alleinige  Folge 

a»«rrf        ^'^'^  häufiger  noch  ereignet  es  sich,  dass  durch 
«cUei«W^"  «»**''hal!sche  Entzündung  der  Lnftwege- 

^-»»»«Mr  "   V'"'"'*''*™**"  Sehr  gewöhnlich  «i7Ä  man  neben 

"ttere  1^  Catorrhe.    Man  hai  beide  früher  in 

««e  LttT^"^         ^"^^«"^  g««»»«»'  hat  angenommen 

K«l>«  D.rJIÜL'T*^''**  EnttönduDg  durch  entza^^I 

i-lahT^wTl^  ScUeimhaut  gelegenen 

» itiH  J       ™*kop&piegel  aber  widerlegt  diese  Vennutü^„ 
^  «WM  das  Vorianaensein  oder  Fehlen  der  Uhmung  ^«^^ 
**r  Eotzfinaang  »dllig  unabhängig  i^t.    Man  si^Jl 
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die  voUst&ndigsteo  Lähmungen  oft  neben  ganz  geringfügigen  ent- 
zündlichen Erscheinangen )  und  ebenso  oft  die  lebhafteste  Ent- 
zündung, ohne  dass  die  Motilität  im  Geringsten  gestört  wäre. 
Wieder  in  anderen  Fällen  findet  sich  nur  eine  Angina  oder  ein 
Bronchialcatarrh,  die  Kehlkopfschleimhaut  ist  frei  geblieben,  und, 
wie  erwähnt,  kann  es  endlich  vorkommen,  dass  nach  einer  Er- 
kältung nur  die  Paralyse  auftritt,  ganz  ohne  jede  catarrhalische 
Entzündung.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstehen  deshalb 
beide  Erkrankungen,  wenn  sie  sich  zusammen  finden,  ganz  selbst- 
ständig neben  einander,  und  stehen  unter  einander  nur  in  sofern 
in  Verbindung,  als  beide  einer  und  derselben  Krankheitsursache 
'ihren  Ursprung  verdanken.  — 

Erscheinungen.  Während  bei  den  anderen  beiden Haupt- 
formen  die  Abnormitäten  mit  dem  Spiegel  jederzeit  wahrgenom- 
men werden  konnten,  characterisirt  sich  die  Lähmung  der  Glot- 
tisschliesser  diesen  gegenüber  dadurch,  dass  der  Einfluss,  welchen 
die  Motilitätsstörung  auf  die  Stellung  der  Stimmbänder  hat,  nur 
dann  geschehen  wird,  wenn  die  Glottisschliesser  in  Thätigkeit 
gesetzt  sind.  So  lange  sie  ruhen,  so  lange  der  Kranke  nur  respi- 
rirt,  erscheint  Alles  normal;  erst  wenn  zum  Anschlagen  eines 
Tones  die  Glottis  zu  schliessen  versucht  wird,  macht  sich  die 
Abnormität  bemerklich.  Diese  besteht  nun  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  darin,  dass  die  Stimmbänder  nicht,  wie  in 
der  Norm,  in  der  Mittellinie  des  Kehlkopfes  in  Berührung  treten, 
sondern  die  Stimmritze  bleibt  klaffen,  und  zwar  in  Form  eines 
gleichschenkeligen  Dreieckes,  dessen  Spitze  am  Kehldeckel  liegt, 
dessen  Basis  von  der  Rückwand  des  Kehlkopfes  gebildet  wird. 
Fast  ausnahmslos  tragen  beide  Stimmbänder  in  ganz  gleicher 
Weise  zu  dieser  Insufficienz  bei.  Die  Lähmung  der  Glottis- 
schliesser ist  also  immer  eine  doppelseitige.  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  sind  bis  jetzt  so  selten  beobachtet,  dass  sie  sich 
vorläufig  nicht  weiter  verwerthen  lassen.  — 

Ein  Dmstand,  welchem  in  den  Beschreibungen  noch  viel  za 
wenig  Rechnung  getragen  wird,  verdient,  da  er  die  Mannichfaltig- 
keit  dos  Eehlkopfspiegelbildes  sehr  erhöht,  ganz  besonders  her- 
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vorgehoben  za  werden.  Es  kann  nänilicb  die  Lähmung  mit  sehr 
verschiedener  Intensit&t  auftreten.  Bald  handelt  es  sich  um  eine 
vollständige  Lähmung,  andere  Male  aber  liegt  nur  eine  Sub- 
paralyse  vor,  und  auch  diese  wieder  zeigt  in  den  einzelnen 
Fällen  sehr  bedeutende  gradweise  Abstufungen.  Besteht  eine 
complete  Paralyse,  so  bleiben  bei  dem  Versuche  der  Phonation 
die  Stimmbänder  völlig  unbewegt,  ebenso  weit  von  einander  ent- 
fernt, wie  während  der  Respiration.  Ist  die  Lähmung  nahezu 
vollständig,  so  sieht  man  leichte  zuckende  Bewegungen  an  ihnen, 
aber  ohne  dass  sie  dadurch  der  Mittellinie  näher  kämen.  Bei 
wieder  geringerer  Intensität  findet  mit  dem  Beginne  der  Phona- 
tion eine  ausgiebigere  Bewegung  gegen  die  Mitte  hin  statt,  aber 
damit  ist  auch  die  Kraft  erschöpft;  sie  reicht  nicht  aus,  die 
Stellung  80  lange  zu  erhalten,  als  der  Ton,  der  herauszubringen 
versucht  wird,  andauern  soll,  die  Stimmbänder  weichen  sofort 
wieder  aus  einander.  Handelt  es  sich  um  noch  geringere  Grade, 
so  rucken  die  Stimmbänder  nicht  nur  gleichmässig  um  eine  ge- 
wisse Strecke  nach  der  Mittellinie  hin,  sondern  sie  beharren 
auch  in  dieser  Stellung  während  der  ganzen  Dauer  der  Phona- 
tion. Es  wird  also  die  Glottis  während  eines  jeden  Phonations- 
veri^aches  verengert,  nur  völlig  geschloss^en  wird  sie  nicht,  immer 
bleibt  noch  ein  dreieckiger  Spalt,  dessen  Breite  auch  weiterhin, 
dem  Grade  der  Lähmung  entsprechend,  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlich sein  kann.  Der  niedrigste  Grad  der  Subparalyse  end- 
lich besteht  lediglich  in  einer  gewissen  Trägheit  der  Bewegungen. 
Gerhardt  hat  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  Atonie  belegt. 
Ich  werde  auf  denselben  später  zurückkommen.  — 

Zuweilen  hat  man  Gelegenheit,  alle  einzelnen  Abstufungen 
bei  einem  und  demselben  Individuum  der  Reihe  nach  zu  beobach- 
ten, wenn  die  Heilung  langsam,  nur  durch  allmälige  Besserung 
erfolgt  Man  sieht  dann,  wie  von  Tag  zu  Tag  die  Stelle,  bis  zu 
welcher  die  Stimmbänder  sich  hinbewegen  können,  der  Mittel- 
linie idlwr  rfiekt,  die  Basis  des  Dreiecks  kürzer  wird.  Gewöhn- 
lich aber  geht  es  nicht  so  schrittweise,  und  die  ganz  plötzliche 
WieJerkeikr  der  wochenlang  fehlenden  Stimme,   namentlich  bei 
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Hysterischen,  ist  eine  längsl;  bekannte  Sache.  Ebenso  bedarf  es 
wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  keineswegs  immer  jede  Läh- 
mung anfänglich  eine  complete  ist.  Alle  einzelnen  Grade  der 
Subparalyse  kOnnen  von  vorne  herein  als  solche  bestehen,  und 
es  kommen  namentlich  die  mittleren,  wo  die  Glottis  so  weit 
klaifen  bleibt,  dass  die  Basis  des  Dreiecks  etwa  eine  Länge  von 
1^  Linien  hat,  bei  weitem  am  häufigsten  zur  Beobachtung,  nament- 
lich häufiger  als  die  höheren  Grade  und  die  complete  Dkhmung. 
In  diagnostischer  Beziehung  dürfen  sie  nicht  mehr  verwechselt 
werden  mit  Fällen,  bei  welchen  die  entzündlich  angesehwollene 
Schleimbaut  der  Kehlkopfrückwand  sich  zwischen  die  hinteren 
Enden  der  Stimmbänder  vordrängt  und  so  das  Zustandekommen 
eines  vollständigen  Glottisschlusses  auf  rein  mechanischem  Wege 
unmöglich  macht.  — 

Was  den  Einfluss  anlangt,  welchen  die  Lähmung  auf  die 
Stimme  ausübt,  so  ist  es  ganz  gewöhnlich  der  Fall,  dass  sie 
vollständige  Aphonie  macht,  so  dass  die  Kranken  nur  flüsternd 
sprechen  können  Das  Zustandekommen  der  Aphonie  hängt  von 
zwei  Momenten  ab.  Einestheils  kann  das  Klaffen  der  Stimmritze 
allein  Ursache  sein.  Dazu  i^t  aber  schon  ein  sehr  in  die  Augen 
springender  Grad  erforderlich;  erst  wenn  der  Abstand,  in  welchem 
die  ligamcntösen  Theile  der  Stimmbänder  von  einander  entfernt 
bleiben,  die  Breite  einer  Linie  erreicht  hat,  ist  die  durchströmende 
Luft  ausser  Stande,  dieselben  in  Schwingung  zu  versetzen,  erst 
dann  wird  durch  das  Klaffen  an  sich  die  Tonbildung  unmöglich. 
Man  findet  nun  oft,  dass  auch  bei  geringerem  Ellaffen  während 
des  Sprechens  die  Stimme  den  Kranken  gänzlich  fehlt,  oder  im 
Flusse  der  Rede  nur  hier  und  da  einmal  ein  einzelner  Ton  zum 
Vorschein  kommt.  Es  wirkt  alsdann  das  zweite  Moment,  es 
findet  sich  ausser  der  Ti^hmung  der  Glottisschlieaser  auch  noch 
eine  Lähmung  der  Stimmbandspanner,  and  da  die  Gombination 
der  Schliesserlähmung  mit  Lähmung  der  Spanner  die  Regel  ist, 
so  ist  es  auch  Regel,  das«  selbst  die  niederen  Grade  der  Sab- 
paralyse  von  vollständiger  Stünmlosigkeit  begleitet  sind.  Trifft 
es  sicli  einmal,  dass  die  Glottis  nicht  über  eine  Linie  klaft  und 
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an  beiden  zugleich.  Es  fragt  sich  nun,  welche  Muskeln  in  eiaem 
solchen  Falle  gelähmt  sind»  Da  die  Stimmbänder  in  der  Mittel- 
linie in  Berfihrung  treten,  so  können  die  Schliesser  natürlich 
nicht  betheiligt  sein.  Es  liegt  darum  die  Vermuthung  nahe,  dass 
das  Fehlen  der  Vibrationen  durch  mangelhafte  Spannung  der 
Stimmbänder  bedingt  ist,  und  man  wird  so  auf  die  Mm.  crico- 
thyreoidei  geführt.  Es  ist  ja  auch  leicht  denkbar,  dass  eine  iso- 
lirte  Lähmung  dieser  Muskeln  vorkommen  kann,  da  diese  Mus- 
keln an  der  Aussenseite  des  Kehlkopfes  liegen,  und  da  sie  ihre 
Nerven  ans  einer  anderen  Quelle  beziehen,  als  die  übrigen;  sie 
sind  bekanntlich  die  einzigen,  welche  von  dem  Laryngeus  supe- 
rior  versorgt  werden.  Ich  hatte  gehofft,  durch  das  Experiment 
die  Frage  entscheiden  zu  können.  Ich  wählte  zu  diesem  Zweck 
junge  Ziegen,  denn  bei  ihnen  sind  die  Nervenäste  hinlänglich 
entwickelt,  dass  das  Auffinden  keine  Schwierigkeit  macht,  und 
da  die  Thiere  fortwährend  schreien,  kann  ausserdem  leicht  die 
Stimme  controlirt  werden.  Ich  durchschnitt  beiderseits  zuerst  nur 
den  Ramus  externus  des  Laryngeus  snperior,  bei  späteren  Ex- 
perimenten den  Stamm  zwischen  Vagus  und  dem  Abgang  jenes 
Zweiges,  und  endlich,  da  der  Ramus  extemus  Verbindungen  ein- 
geht mit  einem  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  liegenden 
Geflecht,  welches  die  Rami  pharyngoi  des  Vagus  und  aosserdem 
auch  einen  Ast  des  Recurrens  in  sich  aufnimmt,  löste  ich,  um 
ganz  sicher  zu  gehen,  die  Insertion  der  Mm.  crico-thyr:  auf  bei- 
den Seiten  von  dem  Ringknorpel  in  ganzer  Ausdehnung  ab.  Der 
Erfolg  war  immer  der  nämliche,  die  Stimme  wurde  schwächer, 
aber  sie  blieb  nicht  vollständig  weg.  Dieses  negative  Resultat 
beweist  nun  keinesweges,  dass  nicht  beim  Menschen  eine  Func- 
tionsuntüchtigkeit  der  Mm.  crico-thyr.  mit  vollständigem  Mangel 
der  Stimmbandvibrationen,  also  Stimmlosigkeit  verbunden  ist, 
denn  bei  den  Ziegen  hat  das  einzelne  Thier  so  gut  wie  keinen 
Wechsel  in  der  Tonhöhe  seiner  Stimme,  die  Thätigkeit  des  Spann- 
apparates ist  deshalb  sicher  weit  weniger  vollständig  ausgebildet, 
als  an  dem  menschlichen  Kehlkopf,  dessen  Leistungsfähigkeit  in 
dieser  Beziehung  ja  eine  viel  complicirtere  ist    Ich  besitze 
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ausserdem  zwei  Beobachtungen  an  Kranken,  welche  auch  einige 
Beachtung  verdienen. 

lo  dem  einen  Falle  war  es  möglich,  darch  ftnss'sre  Aoweadang  des  In- 
duciioDastrotnes  die  Stimme  (und  zugleich  die  Vibration  der  Bänder)  immer 
augenblicklich  hennstelleD,  die  Besserung  hielt  aber  nur  wenige  Standen 
an,  und  es  bedurfte  einer  grösseren  Anzahl  Sitzungen,  bis  danernde  Heilung 
erzielt  war.  Ich  benutzte  diese  Gelegenheit  zur  PrQfung  verschiedener 
Applicationsstellen.  H)s  fand  sich,  dass  immer  nur  dann  die  Stimme  sofort 
wiederkehrte,  wenn  in  der  Gegend  des  oberen  Schildknorpelhornes  jeder- 
teits  eine  Elektrode  an  den  Hals  angelegt  wurde,  d.  h.  wenn  der  Laryngeus 
sa{>erior  vorwiegend  in  den  Strom  eingeschlossen  war. 

Die  andere  Beobachtung  ist  noch  auffallender: 

Eine  Frau  liess  sich  wegen  Aphonie  in  die  Klinik  in  Giessen  aufneh- 
men, die  Stimme  fehlte  seit  einigen  Tagen,  und  ebenso  lange  bestand  Schmerz 
an  der  anderen  Seite  des  Halses.  Die  Untersuchung  zeigte  das  Unterhant- 
bindegewebe von  der  Kinngegend  bis  etwa  zum  Ringknorpel  hin,  und  seit- 
lich bis  zu  den  Rändern  der  Mm.  sternocieidoniast.  entzfindlich  infiltrirt.  Die 
Haut  war  durch  das  Exsudat  in  der  Mitte  so  an  den  Kehlkopf  angelöthet, 
dass  sie  bei  Schluekbewegongen  mit  in  die  Hohe  gezogen  wurde.  Der 
Kehlkopfspiegel  ergab  Yibrationsmangel  der  Stimmbänder,  aber  sonst  weiter 
keine  Abnormität  Es  wurden  Blntegel  gesetzt  und  Bleiwasserüberschläge 
gemat  ht  Bis  zum  nächsten  Tage  war  die  Haut  Uber  dem  Kehlkopf  wieder 
abfaltbar,  und  die  Kranke  hatte  ihre  Stimme  wieder.  Das  entzündliche 
Exsudat  kann  in  diesem  Falle  doch  wohl  nur  auf  die  Rami  externi,  oder 
die  Mm.  crico-thyr.  selber  eingewirkt  haben.  Vorläufig  halte  ich  es  deshalb 
immer  noch  fttr  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  in  Rede  stehende  Erkran- 
kuogsform  auf  eine  Lähmung  der  Mm.  crico-thyr.  zurückzuführen  ist.  — 

Diese  Lähmung  kann,  wie  auch  die  oben  aufgeführten  F&IIe 
beweitsen,  isolirt  auftreten,  Regel  aber  ist,  dass  sie  die  Lähmungen 
der  ersten  Form  begleitet,  und,  wie  bereits  erwähnt,  selbst  bei 
den  niederen  Graden  dieser  die  Kranken  völlig  aphonisch  macht. 
Der  Name  Lähmung  der  Glottisschliesser,  welchen  Türck  für 
die  ganze  Grnppe  gewählt  hat,  ist  deshalb  eigentlich  nicht  recht 
passend. 

Bevor  ich  die  Lähmung  der  Stimmbandspanner  verlasse, 
muss  ich  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen.  Man  be- 
gegnet zuweilen  Kranken,  die  darüber  klagen,  dass  die  Stimme 
für  das  Singen  eine  gewisse  Anzahl  der  in  ihrem  früheren  Um- 
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fang  gelegenen  hohen  Töne  verloren  habe.  Es  ist  mir  bis  jetot 
immer  gelangen,  solchen  Patienten  durch  Anwendung  der  Elec- 
tricität  den  früheren  Stimmumfang  wieder  zu  verschaffen.  Der 
Spiegel  zeigte  keine  Abnormität,  die  Stimmbänder  berührten  sich 
und  vibrirten  noch.  Es  ist  sehr  verführerisch,  anzunehmen,  das« 
diese  Fälle  die  Bedeutung  einer  Subparalyse  der  Stimmbandspanner 
haben.  Die  nur  verminderte  Muskelkraft  reicht  noch  dazu  aus, 
den  Grad  der  Spannung  bis  zu  einer  gewissen,  mehr  oder  weni- 
ger weit  unter  der  normalen  Grenze  gelegenen  Tonhöhe  zu 
steigern.  — 

Ich  muBs  jetzt  noch  einmal  auf  die  Atonie  zurückkommen. 
Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  darunter  der  mindeste  Grad  der 
Subparalyse  zu  verstehen  ist.  Genauer  beschrieben  ist  dieser 
Zustand  noch  nirgends,  und  doch  bietet  er  insofern  grosses  In- 
teresse, als  neben  beträchtlichen  Stimmstörungen  die  sichtbaren 
Anomalien  so  unerheblich  sind,  dass  sie  von  Demfenigen,  der 
ihre  Besonderheiten  nicht  kennt,  wohl  meist  übersehen  werden. 
Die  Atonie  characterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Bewegungen 
nicht  mit  der  normalen  Schnelligkeit  von  Statten  gehen,  aber 
abgesehen  von  dieser  Verlangsamung  doch  vollständig  zu  Ende 
geführt  werden.  Mit  dem  Spiegel  würde  diese  Verzögerung,  die 
überdies  sehr  wenig  erheblich  ist,  wohl  kaum  zu  bomerken  sein, 
wenn  andere  Umstände  nicht  dabei  zu  Hülfe  kämen.  In  ähn- 
licher Weise,  wie  ein  übermüdeter  Muskel  den  letzten  Theil  einer 
vollständigen  Contraction  durchläuft,  so  erfolgt  auch  hier  die 
Annäherung  der  Stimmbänder,  bis  zu  vollständiger  Verecbliessang 
der  Glottis,  nicht  mit  einem  Schlag,  wie  in  der  Norm,  sondern 
ruckweise,  und  das  kann  man  sehr  deutlich  mit  dem  Spiegel 
wahrnehmen.  Ausserdem  ist  das  Verhalten  der  Stimme  oharac- 
teristisch.  Beim  Sprechen  wird  auch  hier  und  da  einmal  ein 
Ton  gehört,  der  grösseren  Mehrzahl  der  Worte  fehlt  er,  dagegen 
kann  der  Kranke  einzelne  Töne  für  sich  allein  laut  singen.  Be- 
obachtet man  übrigens  genauer,  so  hört  man,  dass  er  dabei 
ausser  Stande  ist,  mit  dem  Tone  selber  einzusetzen.  Es  gebt 
dem  Beginne  des  Tones  allemal  eine  leichter  Hauch  voraus,  und 
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der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  dans  dieser  mit  der  Zeit  zusamraen- 
iäUty  in  welcher  die  Stimmbänder  mit  ein-  oder  mehrmaligem 
Absetzen  die  letzte  Strecke  ihres  Wegen  zurücklegen.  Daraus 
erklärt  sich  nun,  warum  beim  Sprechen  in  den  meisten  Worten 
die  Stimme  fehlt.    Der  Kranke  ist  ausser  Stande,  so  rasch  mit 
dem  Tone  za  beginnen,  als  im  Fluss  der  Rede  beim  unmittel- 
baren Aufeinanderfolgen  tönender  und  nicht  tönender  Buchstaben 
erforderlich   sein  würde;   noch  ehe  die  Stimmbänder  zur  Be- 
rührung gekommen  sind,  ist  die  für  den  Vocal  bestimmte  Zeit 
verstrieben.     In  dieser  Weise  also  trägt  das  Verhalten  der 
Stimme  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei.    Endlich  ist  für  die- 
selbe noch  der  Umstand  zu  benutzen,  dass  Muskeln,  welche  sich 
im  Zustande  der  Snbparalyse  befinden,  sehr  leicht  ermüden  und 
dann  noch  weniger  functionstüchtig  sind,  als  zuvor.    Lässt  man 
deshalb  die  Kranken  anhaltend  sprechen,  oder  selbst  wenn  die 
Dntersnehung  eine  Zeit  lang  fortgesetzt  wird,  so  zeigt  der  Spiegel 
nachher,  statt  der  verlangsamten  Bewegung,  sehr  gewöhnlich 
ein  deutliches  Klaffen  der  Stimmritze.    £s  darf  übrigens  nicht 
unerwähnt  gelassen  werden,  dass  ein  derartiger  Versuch  zuweilen 
gerade  den  entgegengesetzten  Erfolg  hat;  zuweilen  nämlich  reicht 
eine  solche  Gymnastik  aus,  die  Bewegungsanomalie  und  mit  ihr 
die  Stimmstörung,  vorübergehend  wenigstens,  zum  Verschwinden 
zu  bringen.    Wenn  die  Atonie  in  der  eben  erwähnten  Weise 
auftritt,  so  sind,  ausser  den  Glottisschliessern,  wohl  auch  immer 
die  Spanner  von  der  Erkrankung  ergriffen.  Ich  habe  nun  mehr- 
mals Erscheinungen  gesehen,  die  ich  nicht  anders  zu  erklären 
weiss,  als  durch  die  Annahme,  dass  nur  die  Spanner  sich  im 
Znstande  der  Atonie  befanden,  während  die  Schliesser  einen 
höheren  Grad  der  Subparalyse  darboten. 

Bio  solcher  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  von  einer  Spoudylarthrocace 
cervicalis  Innervatioasatörungen  in  dem  einen  Arm  turückbehalten  hatte, 
und  deshalb  Ton  Zeit  za  Zeit  die  Klinik  besachte.  Eines  Tages  erschien^ 
sie  wieder  nnd  war  seit  mehreren  Wochen  während  des  Sprechens  voll- 
kommen stimmlos,  einzelne  Töne  dagegen  konnten  rein  gesungen  werden. 
Der  Spiegel  zeij?te,  das«  die  Glottis  nicht  ganz  linienbreit  klaffen  blieb, 
dem  Beginne  des  Tobos  ging  ein  kurzer  [iauch  voraus,  dann  erst  sab  man 
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man  die  B&nder  vibriren.  Die  Einwirkong  des  Indactionsstromes  mit  An- 
legaog  der  Eiectroden  dicht  unter  den  Unterkiefer  stellte  nach  wenigen 
Minuten  anch  ffir  die  Sprache  die  Stimme  wieder  her,  die  Kranke  klagte 
nnr  noch,  dass  sie  das  Sprechen  anstrenge.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
das  Klaffen  der  Stimmritze  nicht  merklich  abgenommen  hatte,  es  war  aber 
möglich  geworden,  dass  unmittelbar  mit  dem  Tone  eingesetzt  werden  konnte. 
Es  war  demnach  nur  die  Atonie  der  Spanner  durch  die  Electrtcitit  beseitigt 
worden,  dagegen  ein  Einfluss  auf  die  Lähmung  der  Schliesser  nicht  nach- 
weisbar. Als  einige  Wochen  später  die  Kranke  abermals  in  die  Klinik  kam 
(ihres  Armes  wegen),  erfuhr  ich,  dass  die  Stimme  nicht  wieder  ausgeblie- 
ben war,  auch  die  Anstrengung  während  des  Sprechens  hatte  sich  allmälig 
verloren.  Eine  nochmalige  Untersuchung  zeigte,  dass  bei  jedem  Tone  die 
Glottis  wieder  in  normaler  Weise  zum  Schlüsse  kam.  — 

Ich  hätte  damit  zwei  Formen  der  SchliesserparalyBe  und  die 
gradweisen  Abstufungen  beider  beschrieben.  Türck  hat  aasser 
der  zuerst  erwähnten  (dreieckiges  Klaffen  der  Glottis)  noch  vier 
andere  Varietäten  aufgestellt  Ich  muss  zuvor  bemerken,  dass 
man  den  Raum  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder, 
soweit  dieselben  einen  Theil  der  Giesskannenknorpel  in  sich  ber- 
gen, also  denjenigen  Raum,  den  man  früher  Glottis  respiratoria 
genannt  hat,  nach  Merkel  mit  dem  Namen  Glottis  cartilaginea 
belegt,  während  man  den  vorderen  Abschnitt,  der  von  der  mem- 
branösen  Strecke  der  Stimmbänder  begrenzt  wird,  als  Gl.  liga- 
mentosa  bezeichnet.  —  Bei  der  ersten  dieser  weiteren  4  Formen 
nun  soll  die  Glottis  auch  der  ganzen  Länge  nach  klaffen,  aber 
nicht  als  Dreieck,  sondern  so,  dass  ihre  Gestalt  dem  Durchschnitt 
einer  biconvexen  Linse  ähnelt.  Die  grösste  Breite,  welche  diese 
Spalte  also  in  ihrer  Mitte  hat,  beträgt,  wie  sich  auch  an  der  von 
Türck  gelieferten  Zeichnung  erkennen  lässt,  kaum  etwas  mehr, 
als  eine  halbe  Linie.  Die  zwischen  beiden  Giesskannenknorpeln 
querüber  ausgespannte  Musculatur  setzt  bei  ihrer  Zasammenzie- 
hung  die  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  in  Berührung,  Türck 
schliesst  also,  wenn  die  Glottis  die  in  Rede  stehende  Gestalt  zeigt, 
sind  die  Mm.  interarytaenoidei  (transversi,  obliqui)  noch  fnnctions- 
tüchtig,  die  übrigen  Muskeln,  namentlich  die  Mm.  c.  a.  laterales 
sind  gelähmt.  Diesen  letzteren  schreibt  man  bekanntlich  die 
Aufgabe  zu,  die  Giesskannenknorpel  so  um  die  senkrechte  Achse 
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za  drehen,  dass  die  Spitzen  der  Stimmforts&tze  und  mit  ihnen 
die  hinteren  Enden  des  ligamentösen  Abschnittes  der  Stimm- 
bänder in  der  Mittellinie  des  Kehlkopfes  sich  aneinanderlegen.  — 
Bei  einer  weiteren  Form  ber&hren  sich  nun  die  Spitzen  der  Pro- 
cessas  vocales  nahezu;  vor  denselben  klafft  ein  wenig  mehr,  aber 
kaum  bis  znr  Breite  einer  halben  Linie,  die  61.  ligamentosa,  hinter 
denselben  steht  in  der  nämlichen  Weite  die  61.  cartilaginea  offen. 
In  diesem  Falle  sollen  die  Mm.  c.  a.  laterales  gesund,  die  übrigen 
Muskeln  aber  gelahmt  sein.  Drittens  kommt  es  vor,  dass  die 
Stimmforts&tze  und  die  ligamentösen  Abschnitte  der  Stimmbänder 
sich  nahezu  berühren,  das  hintere  £nde  der  61.  cartilaginea  aber 
etwas  weiter  offen  steht.  Es  sollen  alsdann  nur  die  Mm.  inter- 
arytaen.  gelähmt  sein,  die  übrigen  aber  ihre  Schuldigkeit  thun.  — 
Ich  habe  die  verschiedenen  eben  beschriebenen  Stellungen  der 
Stimmbänder  oft  genug  gesehen,  aber  ich  muss  gestehen,  ich  habe 
mich  nicht  überzeugen  können,  dass  es  sich  dabei  wirklich  um 
lauter  selbständige  Formen,  um  eine  ganz  isolirte  Erkrankung 
dieser  oder  jener  Muskelpaare  handelt  Wenn  die  Subparalyse, 
wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe,  eine  so  geringgradige  ist, 
dass  die  61ottis  nicht  über  eine  halbe  Linie  klafft,  so  kann  es 
ja  leicht  vorkommen,  dass  diese  oder  jene  der  nahezu  functions- 
tfichtigen  Muskeln  sich  etwas  vollständiger  contrahiren,  als  ihre 
Nachbarn,  dass  also  die  Ränder  der  61ottisspalte  nicht  immer 
ganz  geradlinig  verlaufen.  Ich  habe,  wie  gesagt,  mich  nicht  über- 
zeugen können,  dass  diese  Stellungen  constant  sind.  Bei  dem 
n&mlichen  Kranken  scheinen  das  eine  Mal  die  Stimmbänder  ein 
wenig  ausgeschweift,  und  bei  der  nächsten  Untersuchung  findet 
man  gerade  das  öegentheil,  die  Spitzen  der  Procc.  vocales  sprin- 
gen vor.  Ja  noch  mehr,  ich  habe  gesehen,  dass  während  der 
nämlichen  Sitzung,  wenn  der  Spiegel  wiederholt  eingeführt  wurde, 
bald  die  61.  cartilaginea  vorwiegend  zu  klaffen  schien,  bald  die 
Gestalt  eines  gleichschenkligen  Dreieckes,  bald  eine  mehr  ellip-- 
tische  Form  zum  Vorschein  kam.  Meiner  Ansicht  nach  hat  man 
diese  Spiegelbilder  deshalb  nicht  als  selbständige  Formen  zu 
deuten,  sondern  es  bandelt  sich  dabei  um  weiter  nichts,  als  um 
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einen  geringen  Grad  der  ganz  gewöhnlichen  Subparalyse,  und  die 
leichten  Unregelmässigkeiten,  welche  man  an  den  Gontonren  der 
Stimmbänder  wahrnimmt,  sind  ineonstant,  sie  haben  keine  weitere 
Bedeutung,  als  die,  dass  die  Muskeln,  welchen  nnr  wenig  an 
ihrer  normalen  Kraft  fehlt,  sich  nicht  immer  ganz  gleichmässig 
zusammentiehen.  —  Tfirck  bat  endlich  noch  eine  irierte  Form 
beschrieben.  Die  Glottis  cartilaginea  ist  vollkommen  geschloesen, 
die  Gl.  ligamentosa  klafft  ein  wenig.  Er  schreibt  dies  einer  Läh- 
mung der  im  Stimmband  selbst  gelegenen  Mnsculatur  zu.  Auch 
gegen  diese  Form  niuss  ich  protestiren.  Bei  vielen  Personen, 
namentlich  Männern,  berühren  sich  auch  in  der  Norm  während 
des  Tönens  die  ligamentösen  Abschnitte  der  Stimmbänder  nicht 
ganz,  sondern  lassen  eine  schmale  Spalte  zwischen  sich.  Bat 
man  nun  einen  solchen  Befund  bei  einem  Aphonischen  and  un- 
tersucht nach  Ablauf  der  Krankheit,  wenn  die  Stimme  wieder- 
gekehrt ist  abermals,  so  findet  man,  dass  diese  schmale  Spalte 
nach  wie  vor  vorhanden  ist,  aber  die  Stimmbänder  Tibriren  wie- 
der. Es  handelt  sich  in  einem  solchen  Fall  also  um  eine  Läh- 
mung der  Stimmbandspanner,  aber  bei  einem  Individuum,  dessen 
Glottis  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  normalmässig  nicht  ganz 
schliesst.  — 

Wie  aus  dem  früher  Erwähnten  hervorgeht,  ist  ee  Regel, 
dass  fast  bei  allen  Paralysen  der  Glottisschliesser  während  des 
Sprechens  den  Kranken  die  Stimme  fehlt.  Zuweilen  fehlt  sie 
ihnen  dann  auch  bei  den  mehr  respiratorischen  Thätigkeiten  beim 
Husten  und  Räuspern.  Ich  sage  zuweilen,  denn  auffallender 
Weise  verhält  es  sich  nicht  immer  so.  Viele  Kranke  nämlich, 
die  beim  Sprechen  vollständig  aphonisch  sind  und  bei  denen  der 
Kehlkopfspiegel  eines  der  früher  beschriebenen  Bilder  zeigt,  hu- 
sten mit  einer  so  lauten  und  normalen  Stimme,  als  we&n  bei 
ihnen  von  einer  Kehlkopferkrankung  gar  nicht  die  Rede  wäre. 
Türck,  welcher  zuerst  auf  diesen  Unterschied  aufmerksam  ge- 
macht hat,  hat  Lähmungen  der  ersteren  Art,  wo  also  die  Stimm- 
störung nicht  allein  beim  Sprechen,  sondern  auch  bei  den  respi- 
ratorischen Functionen  sich  bemerklioh  macht,  respiratorische 
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und  an  das,  was  der  Kehlkopfspiegel  ergiebt,  so  ist  wenigstens 
der  Weg  gezeigt,  auf  welchem  die  Erklärang  gesacht  werden 
rousB.   Schon  der  Umstand,  dass  bei  der  phonischen  Paralyse 
der  Husten  durchaas  nicht  immer  Ton  hat,  ist  Türck  entgangen. 
Ausserdem  erwähnt  er  nicht,  wie  sich  der  Kehlkopfspiegelbefand 
bei  beiden  Gruppen  unterscheidet,  wenn  man  während  der  Unter- 
suchung die  Kranken  hasten  lässt.   Fasst  man  nur  die  f&r  das 
Gehör  wahrnehmbaren  Erscheinungen  genau  auf,  wie  ich  sie  vor- 
hin beschrieben  habe,  so  geht  daraus  schon  hervor,  dass  bei  der 
phonischen  Paralyse  die  Bildung  eines  Verschlusses  im  Kehlkopf 
möglich  ist,  wie  in  der  Norm;  dass  dagegen  den  an  respirato- 
rischer Lähmung  Leidenden,  die  kein  Explosionsgeräusch  haben, 
die  sich  leicht  verschlucken,  dass  diesen  jenes  Verschlussmittel 
fehlt.   Es  fragt  sich  deshalb  zunächst,  muss  denn  dieses  Ver- 
schlussmittel nothwendig  in  den  wahren  Stimmbändern  zu  suchen 
sein,  oder  geschieht  die  Verschliessung  vielleicht  in  der  Art, 
dass  es  iHr  das  Zustandekommen  derselben  ziemlich  gleichgfiltig 
ist,  ob  die  wahren  Stimmbänder  gelähmt  sind  oder  nicht?  Der 
Kehlkopfspiegel  giebt  darüber  Aufschluss    Er  zeigt,  wenn  man 
Gesunde  untersucht,  dass  Glottisschluss  und  Kehlkopfschloss  zwei 
ganz  verschiedene  Dinge  sind.    Bei  der  Phonation  findet  nur  ein 
Glottisschluss  statt,  nur  die  wahren  Stimmbänder  treten  in  gegen- 
seitige Berührung,  der  obere  Abschnitt  des  Kehlkopfes  dagegen 
steht  weit  offen.    Wenn  man  aber  hustet  oder  drängt,  also  den 
Kehlkopfschluss  ausführt,  so  pressen  sich,  wie  dies  schon  Czer- 
mak  beschrieben  hat,  über  den  wahren  Stimmbändern,  diese 
vollständig  verdeckend,  die  Taschenbänder  fest  aneinander,  und 
auf  das  vordere  Ende  dieser  legt  sich  noch  der  vorspringende 
Wulst  des  Kehldeckels  auf.    Beim  Kehlkopfschluss  scbliesst  sich 
also  ausser  den  Stimmbändern  auch  noch  der  obere  Kehlkopf- 
abschnitt und  namentlich  die  Taschenbänder,  denn  der  Kehldeckel 
neigt  sich  nur  so  wenig  nach  rückwärts, 'dass  man  den  grössten 
Theil  derselben  noch  ganz  frei  übersehen  kann.   Wenn  man  nun 
Kranke  mit  phonischer  Lähmung  laryngoskopirt,  während  sie  hu- 
sten, so  sieht  man,  dass  ihnen  der  Kehlkopfschluss  nicht  fehlt, 


Geber  StimmbandlihmiiDg. 


259 


die  Tascbenb&ader  treten  noch,  wie  in  der  Norm,  in  der  Mittel- 
lioie  in  Berahmng.  Bei  respiratorischen  Lähmungen  dagegen 
stehen,  anch  während  lu  husten  versucht  wird,  die  Taschenbänder 
anbewegt,  weit  auseinander,  ein  Kehlkopfschluss  kommt  nicht  zu 
Stande.  Wenn  sich  demnach  der  Nach  weiss  fuhren  liesse,  dass 
die  Taschenbänder  anch  ohne  Mitwirkung  der  Stimmbandmu&keln 
einen  Kehlkopfschluss  zu  Stande  bringen  können,  so  wfirde  durch 
die  Annahme,  dass  bei  der  phonischen  Paralyse  nur  die  Stimm- 
bänder, bei  der  respiratorischen  dagegen  ausser  den  Stimmbän- 
dern auch  noch  die  Taschenbänder  gelähmt  seien,  der  grösste 
Theil  der  Erscheinungen  sich  ganz  ungezwungen  erklären.  Es 
könnte  aaffallend  erscheinen,  von  einer  Lähmung  der  Taschen- 
bänder zu  sprechen,  denn  in  der  Anatomie  wird  nicht  erwähnt, 
dass  besondere  Muskeln  zur  Bewegung  der  Taschenbänder  dienen. 
Man  findet  in  der  That  in  der  Schleimhautduplicatur,  welche  den 
Eingang  des  Morgagni'schen  Ventrikels  nach  oben  begrenzt, 
also  in  dem  eigentlichen  Taschenband,  keine  Muskelfasern.  Und 
doch  zeigt  der  Eehlkopfepiegel  bei  Gesunden  ganz  unzweifelhaft, 
dass  die  Taschenbänder  sich  selbständig  bewegen;  man  braucht 
nur  einen  gesungenen  Ton  während  des  Untersuchens  durch  An- 
spannen der  Bauchpresse  wiederholt  unterbrechen  zu  lassen;  die 
wahren  Stimmbänder  befinden  sich  alsdann  in  fortwährender  Be- 
rflhrung,  sobald  der  Ton  unterbrochen  werden  soll,  treten  über 
denselben  die  Taschenbänder  zusammen  und  weichen,  wenn  der 
Ton  fortgesetzt  werden  soll,  wieder  auseinander.  Alle  fibrigen 
Kehlkopftheile  stehen  bei  diesem  Versuche  ruhig  und  unbewegt, 
die  Taschenbänder  bewegen  sich  ganz  allein.  Man  kann  sich 
also  leicht  überzeugen,  dass  Muskeln,  die  zur  Bewegung  der 
Taschenbänder  dienen,  da  sein  müssen,  aber  es  ist  nicht  eben 
so  leicht,  anzugeben^  wo  diese  Munkeln  zu  finden  sind.  Ich  habe 
zum  Zweck  der  früher  erwähnten  Experimente  Kehlköpfe  von 
Ziegen  wiederholt  präparirt;  da  sind  die  Verhältnisse  ungemein 
einfach.  Oberhalb  des  im  Stimmbande  selbst  gelegenen  M.  thy- 
reo-aryt.  internus  entspringt  von  dem  Giesskannenknorpel  ein 
zweiter  Muskelzng,  welcher,  von  dem  internus  deutlich  getrennt, 
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in  der  Seitenwaud  des  Kehlkopfes  nach  Torne  läuft,  allmälig 
fächerförmig  sich  ausbreitend  und  dann  nahe  am  Vercinigungs- 
winkel  der  Schildknorpelplatten  sich  inserirt;  also  ein  M.  thyreo- 
aryt.  superior.  Die  Ziegen  haben  keinen  Morgagn tischen  Ven- 
trikel, also  auch  kein  Taschenband,  aber  sie  besitzen  an  der 
Stelle  des  Taschenbandes  einen  deutlich  entwickelten  Muskel. 
An  dem  Kehlkopf  des  Hundes  findet  sich  ein  MorgagniVher 
Ventrikel,  die  Anordnung  der  Musculatur  aber  zeigt  kaum  eine 
Abweichung  von  der  vorigen.  Auch  hier  ist  es  wieder  ein  Muskel, 
welcher  sich  fächerförmig  ausbreitet  und  sich  in  dem  Winkel  des 
Schildknorpels  von  dessen  oberem  Ende  an  inserirt.  Der  einzige 
Unterschied  liegt  darin,  dass  diese  Insertionsbasis  noch  breiter 
ist  als  bei  den  Ziegen.  Sie  endigt  nicht  da,  wo  der  M.  thyreo- 
aryt.  internus  beginnt,  sondern  nimmt  die  ganze  Höhe  des  Schild- 
knorpels  ein.  Die  untersten  Faserbündel  des  Fächers  liegen  des- 
halb an  der  Aussenseite  des  M.  t.-a.  internus  und  kreuzen  dessen 
Fasern  in  einem  stumpfen  Winkel.  Der  Morgagni'sche  Ven- 
trikel besteht  bekanntlich  aus  einer  nach  aufwärts  gericbteteo, 
taschenförmigen  x\usstulpung  der  Schleimhaut,  welche  vorne,  in 
in  der  Nähe  des  Kehldeckels,  die  grösste  Tiefe  hat  und  hinten 
allmälig  seichter  wird.  Diese  Tasche  liegt  zwischen  dem  fächer- 
förmigen Muskel  und  der  inneren  Kehlkopfschleimhaut  Ihre 
äussere  und  obere  Wand  ist  demnach  von  dem  Muskel  überzo- 
gen, ihre  innere  Wand  dagegen  wird  durch  die  Duplicatur  der 
Schleimhaut  gebildet  und  heisst  Taschenband.  Beachtet  man  die 
Anordnung  des  Muskels  bei  Thieren,  wo  über  den  Verlauf  des- 
selben gar  kein  Zweifel  herrschen  kann,  so  gelingt  es  ohne 
Schwierigkeit,  auch  an  dem  menschlichen  Kehlkopf  das  Analogen 
aufzufinden  Die  Insertionsbasis  des  Muskelfächers  ist  hier  noch 
etwas  weiter  nach  abwärts  geschoben,  sie  beginnt  nicht  an  dem 
oberen  Ende  des  Schildknorpelwinkels,  sondern  etwa  in  der 
Mitte  und  erstreckt  sich  von  da  nach  abwärts  bis  auf  den  Ring- 
knorpel. Ich  muss  noch  genauer  auf  die  Details  eingehen.  Von 
dem  unteren  Rande  der  vorderen  Fläche  des  Giesskannenknor- 
pels  entspringt  an  dem  Processus  tnuscnlaris  der  M.  c  a  lateralis, 
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unmittelbar  neben  ihm,  bis  zum  Processus  localis  bin  den  ganzen 
Rest  des  unteren  Randes  (der  bier  grubenförmig  vertieft  ist)  ein- 
nehmend, entspringt  eine  Muskelmasse,  die  in  horizontaler  Rich- 
tung im  Inneren  des  wahren  Stimmbandes  nach  vorne  läuft,  M. 
thyreo-arytaen.  internus.  Dicht  über  diesen  beiden  Muskeln,  also 
unmittelbar  über  dem  Processus  muscularis,  dient  die  äussere 
Kante  des  Giesskannenknorpels  der  etwa  linienbreiten  Spitze  des 
fächerförmigen  Muskels  zum  Ursprung.  Die  Fasern,  namentlich 
die  oberen,  verlaufen  in  einem  leichten  Bogen,  anfänglich  gerade 
nach  Yorne,  dann  ein  wenig  nach  abwärts  gerichtet.  Die  oberen 
inseriren  sich  dicht  neben  dem  Vereinigungswinkel  der  Schild- 
knorpelplatten von  dessen  Mitte  an  abwärts ;  sie  liegen  hier  zum 
Theil  höher  oben,  als  der  M.  t.-a.  internus,  zum  Theil  an  der 
äusseren  Seite  desselben.  Die  nächsten  Fasern  treten  an  das 
Lig.  conoideum,  die  untersten  endlich  an  den  Ringknorpelbogen. 
Diese  letzteren  füllen  entweder  die  ganze  Strecke  bis  zum  Ansatz 
des  M.  c.  a.  lateralis  aus,  oder  in  anderen  Fällen  bleibt  zwischen 
beiden  ein  freier  Raum,  welcher  dann  gewöhnlich  von  dem  letzten 
Faserbündel  des  Fächers  querüber  durchsetzt  wird,  indem  das- 
selbe zu  der  Ansatzstelle  des  M.  lateralis  herüberspringt.  In  dieser 
Weise  ist  die  Hauptmasse  des  Muskels  angeordnet,  ich  habe  nur 
noch  zu  erwähnen,  dass  zwei  oder  drei  Bündel  (und  zwar  gerade 
diejenigen,  welche  am  alleroberflächlichsten  liegen,  so  dass  sie 
nach  Entfernung  der  Schildknorpelplatte  sofort  in  die  Augen 
fallen)  dem  bogenförmigen  Verlaufe  der  übrigen  nicht  folgen, 
sondern  sie  behalten  die  Richtung  gerade  nach  vorne.  Gewöhn- 
lich verschwinden  sie  in  dem  Fettgewebe  vor  dem  Kehldeckel, 
zuweilen  kann  man  sie  durch  dieses  hindurch  bis  zum  oberen 
Ende  des  Schildknorpelwinkels  verfolgen,  zuweilen  inserirt  sich 
auch  das  eine  oder  das  andere  etwas  weiter  hinten  an  der  In- 
nenfläche der  Schildknorpelplatte.  Die  Ausbreitung  des  Fächers 
bis  zum  oberen  Ende  des  Schildknorpelwinkels,  wie  sie  bei  Thie- 
ren  sieh  findet,  ist  also  beim  Menschen  auch  angedeutet.  Man 
sieht  den  bogenförmigen  Verlauf  der  übrigen  Fasern  erst  dann 
deutlich,  wenn  man  diese  gerade  Terlaufenden  oberflächlichen 
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weggenommen  hat.  Dieser  fächerförmige  Muskel,  den  ieh  in 
seiner  Gesammtheit  der  Kürze  halber  Taschenban^muskel  nennen 
will,  überzieht  die  äussere  und  obere  Wand  der  Morgagni'schen 
Tasche  und  ist  fest  an  dieselbe  angelöthet.  Was  seine  Wirkung 
anlangt,  so  sind  drei  Puncte  hervorzuheben.  Zunächst  muss, 
wenn  er  sich  contrahirt,  der  Giesskannenknorpel  bewegt  werden. 
In  dem  Gelenk  zwischen  Giesskannenknorpel  nnd  Ringknorpel 
sind  zwei  Bewegungen  möglich,  erstens  ziemlich  beschränkte  Ro- 
tation um  die  senkrechte  Achse  des  Giesskannenknorpels  nnd 
zweitens  ausgiebige  Flexion  und  Extension  um  eine  Axe  der 
Ringknorpelgelenkfläche,  welche  schief  von  innen,  oben  und  hinten 
nach  aussen,  unten  und  vorne  verläuft.  Bei  der  Flexion  bewegt 
sich  dor  Giesskannenknorpel  also  nach  vorwärts  und  einwärts; 
wird  die  Bewegung  zu  Ende  geführt,  so  tritt  der  nntere  Rand 
seiner  inneren  Fläche  mit  demjenigen  der  entgegengesetzten  Seite 
in  Berührung  und  die  Glottis  cartilaginea  ist  geschlossen.  Die 
Flexion  findet  aber  statt,  entweder  wenn  gerade  nach  einwärts, 
oder  ebensowohl  wenn  gerade  nach  auswärts  ein  Zng  an  dem 
oberen  Theile  des  Giesskannenknorpels  ausgeübt  wird.  In  der 
ersten  Weise  wirkt  der  M.  interarytaenoideus,  in  der  zweiten  der 
Tascbenbandmuskel.  Die  Bewegung,  welche  der  Taschenband- 
muskel  an  dem  Giesskannenknorpel  ausführt,  ist  also  Flexion, 
respective  Schluss  der  Knorpelglottis.  Der  Tascbenbandmuskel 
bewirkt  aber  zweitens  zugleich  eine  Bewegung  des  Taschenban- 
des. Da  er  fest  mit  der  äusseren  Wand  der  Tasche  verlöthet 
ist,  wird  diese  bei  seiner  Zusammenziehung  verkürzt.  Die  Folge 
davon  muss  sein,  dass  die  innere  Wand  (das  Taschenband)  in's 
Innere  des  Kehlkopfes  hinein  bogenförmig  sich  vorwölbt  Sie 
erreicht  in  der  Mittellinie  die  der  gegenüberliegenden  Seite,  zu- 
erst da,  wo  beide  für  gewöhnlich  schon  einander  am  nächsten 
sind,  also  vorne  am  Kehldeckel,  und  endlich  legen  sich  beide 
in  ganzer  Länge  aneinander,  ähnlich  wie  die  Ränder  der  Arte- 
rienklappen. Diese  Consequenzen  der  anatomischen  Anordnung 
werden  ausser  allem  Zweifel  gestellt,  wenn  sie  durch  die  Beob- 
achtung am  Lebenden  sich  bestätigen.   Dies  ist  aber  der  Fall. 
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Man  kann  nämlich  mit  dem  Spiegel  deutlich  sehen,  däss  im  Be* 
gione  des  Kehlkopfschlnsses  zunächst  immer  die  Tascbenbänder 
einwärts  geknickt  werden,  dass  dann  die  Berührung  vorne  zu 
Stande  kommt  und  allmälig  nach  hinten  fortschreitet.  Die  Zu- 
sammenziehung des  Taschenbandmnskels  hat  endlich  noch  eine 
dritte  Wirkung.  Wenn  nämlich  die  Flexion  des  Giesskannen- 
koorpels  vollendet  und  damit  der  hintere  Insertionspunct  des 
Muskels  fixirt  ist,  so  kann  das  Lig.  conoideum  durch  diejenigen 
Fasern,  welche  von  seiner  inneren  Fläche  entspringen,  nach 
hinten  gezogen  werden.  Dadurch  wird  die  Entfernung  zwischen 
Ringkorpelbogen  und  unterem  Schildknorpel rande  verkürzt,  folg- 
lich in  gewissem  Grade  eine  Wirkung  erzielt,  wie  durch  Gon- 
traciion  des  Stimmbandspanners.  — 

Anatomisch  ist  es  also  möglich,  dass  ohne  Mitwirkung  der 
eigentlichen  Stimmbandmuskeln  durch  den  Taschenbandmuskel 
allein  ein  Kehlkopfschluss  zu  Stande  gebracht  wird,  und  es  fragt 
sich  nnr  noch,  ob  der  Beweis  geführt  werden  kann,  dass  auch 
beim  Lebenden  diese  Möglichkeit  vorliegt.  Es  sprechen  dafür 
Erscheinungen,  welchen  man  bei  der  einseitigen  Recurrensläh- 
mung  begegnet.  In  der  grösseren  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind 
alle  Muskeln  der  betreffenden  Seite  vollkommen  gelähmt,  das 
Stimmband  steht  nahezu  in  der  Mitte,  der  Kehlkopfeingang  da- 
gegen ist  geöffnet,  und  die  ganze  Kehlkopfseite  bleibt,  sowohl 
bei  der  Phonation,  als  auch  bei  der  Respiration  völlig  unbewegt. 
In  seltneren  Fällen  kann  es  vorkommen,  dass  nur  das  Stimm- 
band unbewegt  steht,  während  das  Taschenband  die  ihm  zukom- 
menden Bewegungen  ausführt.  Ich  habe  einen  exquisiten  der- 
artigen Fall  Wochenlang  in  der  Klinik  in  Giessen  beobachtet,  es 
ist  meines  Wissens  ein  ähnlicher  noch  nicht  beschrieben  worden. 
Bezüglich  der  Erscheinungen  unterschied  er  sich  von  den  ge- 
wöhnlichen Fällen,  wo  die  ganze  eine  Seite  gelähmt  ist,  genau 
ebenso,  wie  sich  die  phonische  Paralyse  der  Glottisschliesser 
von  der  respiratorischen  unterscheidet.  Jenen  fehlt  bei  dem  Hu- 
sten das  Explosionsgeräusch  und  sie  verschlucken  sich  leicht;  bei 
diesem  zeigte  der  Husten  nichts  Abnormes,  der  Kehlkopfspiegel 


264 


Dr.  Bose, 


ergab,  dass  der  Eehlkopfschluss  noch  vollständig  Btattbnd.  In 
einem  solchen  Falle  kann  doch  Niemand  auf  den  Gedanken 
kommen,  dass  die  Muskeln  des  wahren  Stimmbandes  jetst  plötz- 
lich beim  Hasten  zu  agiren  anfangen.  Hier  also  beweist  die  Be- 
schaffenheit des  Hustens,  wie  selbst  bei  völliger  ünth&tigkeit  eines 
wahren  Stimmbandes  der  Kehlkopfschluss  doch  noch  ausgeführt 
wird,  wenn  nur  dis  Taschenband  der  betreffenden  Seite  von  der 
Lahmung  nicht  mitergriffen  ist,  während  umgekehrt  (wie  bei  den 
gewöhnlichen  Fällen)  die  Lähmung  nur  eines  Taschenbandes  selbst 
dann  das  Znstandekommen  der  Schliessung  hindert,  wenn  das 
wahre  Stimmband  der  betreffenden  Seite  schon  in  der  Mittellinie 
steht,  und  die  ganze  andere  Kehlkopf hälfte  noch  functions- 
tüchtig  ist.  — 

Nach  alle  dem  ist  es  wohl  unzweifelhaft,  dass  f&r  die  Schlies- 
sung der  Taschenbänder  ein  selbständiges  Mnskelsystem  existirt, 
und  dass  dieses  für  sich  aliein,  auch  ohne  Mitwirkung  der  Stimm- 
bandmuskeln, einen  vollständigen  Kehlkopfschluss  zu  Stande 
bringen  kann.  Es  ist  sehr  interessant,  dass  bei  der  nächst  nie- 
deren Thier k  lasse  diese  beiden  Systeme  und  ihre  Functionen 
durch  räumliche  Trennung  noch  viel  auffallender  von  einander 
geschieden  sind.  Bei  den  Vögeln  nämlich  findet  sich  bekanntlich 
an  dem  oberen  Ende  der  Luftröhre  nur  der  Scbliessungsapparat, 
der  Stimmapparat  dagegen  ist  weit  davon  weg  an  der  Bifurca- 
tionsstelle  der  Luftröhre  angebracht.  —  Mit  der  Beschreibung, 
welche  ich  oben  von  dem  Taschenbandmuskel  gegeben  habe, 
halte  ich  die  Frage  nach  der  Einreihung  der  Kehlkopfmuskeln 
in  dieses  oder  jenes  der  beiden  Systeme  noch  keinesweges  far 
erledigt.  Der  Taschenbandmuskel  gehört,  da  er  die  Taschen- 
bänder bewegt,  ganz  sicher  zu  dem  Schliessungsapparat.  Es  ist 
aber  noch  nicht  erwiesen,  dass  die  drei  anderen  Muskeln  (inter- 
nus, lateralis,  interarytaenoideus)  insgesammt  wirkliche  Stimm- 
muskeln sind.  Es  wäre  vielleicht  möglich,  dass  wenigstens  gewisse 
Theile  derselben  bei  der  Stimmbildung  gar  nicht  mitwirken,  son- 
dern nur  zum  Kehlkopfschluss  verwendet  werden  und  deshalb 
dem  Taschenbandsysteme  zuzurechnen  sind.   So  ist  z.  B.  bei  dem 
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Uunde  der  M.  interarytaenoideus  in  zwei  ganz  selbständige^'Sheile 
gescfaieden,  jederseiis  in  einen  oberen  und  einen  unteren.  Nur 
die  unteren  inseriren  sich  an  den  Giesskannenknorpeln,  die  obe- 
ren dagegen  greifen  um  dieselben  herum  und  gehen  in  die  Ta- 
schenbänder. Dort  erst  endigen*  sie ,  indem  sie  sich  an  den 
Wrisberg'schen  Knorpel  ansetzen,  welcher  in  Gestalt  eines  L 
80  vor  dem  Giesskannenknorpel  angebracht  ist,  dass  sein  unterer 
Schenkel  in  der  Schleimhautduplicatur  des  Taschenbandes  nach 
Torne  läuft  Bei  dem  Menschen  setzt  sich  der  Taschenband- 
mnskel  nach  hinten  in  den  M.  interarytaen.  obliquus  fort,  welcher 
zur  Spitze  des  Giesskannenknorpels  der  anderen  Seite  schief  in 
die  Höbe  steigt,  dieselbe  umschlingt  und  sich  oft  noch  mehr  oder 
weniger  weit  in  das  Lig.  aryepiglotticum  hinein  verfolgen  lässt. 
Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  dieser  Muskel  einen  Theil  des 
Schliessungssystemes  bildet  und  dass  nur  die  Interaryt.  transversi 
bei  der  Stimmbildung  verwendet  werden.  Beobachtungen  aber 
liegen  bis  jetzt  nicht  vor,  weder  solche,  die  für,  noch  solche,  die 
dagegen  sprechen,  und  es  muss  deshalb,  wie  gesagt,  die  Frage, 
ob  alle  drei  Muskeln,  welche  man  Glottisschliesser  nennt,  in  der 
Tbat  in  ihrer  Gesammtheit  bei  der  Stimmbildung  zum  Glottis- 
Schlüsse  dienen,  vorläufig  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden. 
Ebenso  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  beide  Systeme  so  streng 
von  einander  getrennt  sind,  dass  jedes  immer  nur  für  sich  allein 
thätig  iät,  oder  ob  vielmehr  beide  in  ihren  Functionen  sich  un- 
terstützen, ob  also  z.  B.  bei  dem  Kehlkopfschlusse  unter  nor- 
malen Verhältnissen  ausser  dem  Taschenbandjsystem  auch  noch 
die  Glottisschliesser  contrahirt  werden.  Nur  soviel  steht  fest, 
dass  darch  Functionsuntüchtigkeit  des  einen  Systemes  die  wesent- 
lichsten Functionen  des  anderen  nicht  merkbar  gestört  werden. 
Dies  wenigstens  glaube  ich  in  Obigem  genügend  dargethan  zu 
haben  und  kann  deshalb  jetzt  auf  den  Ausgangspunct  dieser 
Betrachtung  zurückkommen.  —  Es  ist  also  anzunehmen,  dass 
die  sogenannten  phonischen  Lähmungen  der  Glottisschliesser  sich 
dadurch  von  den  respiratorischen  unterscheiden,  dass  bei  den 
phoniscben  nur  die  Schliesser  der  Stimmritze  gelähmt  sind,  bei 
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den  respiratorischen  aber  ausser  den  Glottisschliessern  auch  noch 
das  Taschenbandsystem.  Die  wichtigsten  Unterschiede  in  den 
Erscheinungen  der  beiden  Formen,  die  Unterschiede,  welche  sich 
auf  die  Beschaffenheit  des  Hustenstosses  beziehen,  erkl&ren  sich 
dadurch  ganz  ^on  selber.  Vielleicht  aber  kann  durch  eine  solche 
Annahme  auch  die  Eigenthümlichkeit  erklärt  werden,  dass  bei 
Tielen  mit  phonischer  Paralyse  Behafteten,  die  während  des 
Sprechens  vollkommen  stimmlos  sind,  doch  der  Husten  Ton  hat. 
Ich  habe  früher  erwähnt,  dass  der  Husten  nur  dann  Ton  hat, 
wenn  es  sich  um  eine  Subparalyse  der  Stimmbandmuskeln  ban- 
delt. Ist  in  einem  solchen  Falle  durch  das  Taschenbandsystem 
ein  Kehlkopfschluss  hergestellt,  sind  damit  die  Stimmbänder  be- 
reits gegen  die  Mitte  hin  bewegt  und  bis  zu  gewissem  Grade 
gespannt,  so  reicht  die  Kraft,  welche  die  subparalytischen  Glottis- 
muskeln noch  besitzen,  dazu  aus,  den  Stimmbändern  für  den 
Augenblick  der  Lösung  des  Verschlusses  eine  zum  Tönen  ge- 
schickte Stellung  zu  geben;  müssen  dagegen  die  Glottismuskeln, 
wie  dies  beim  Sprechen  der  Fall  ist,  für  sich  allein  agiren,  ohne 
Unterstützung  des  Taschenbandmuskels,  ohne  vorausgegangenen 
Kehlkopfschluss,  so  wird  dadurch,  dass  sie  selbst  die  Stimmbän- 
der gegen  die  Mitte  hin  bewegen,  ihre  Kraft  bereits  erschöpft, 
bevor  die  Glottis  zum  Schluss  gekommen  ist.  Es  ist  somit 
denkbar,  dass  den  nämlichen  Kranken,  die  mit  lautem  Tone  hu- 
sten, die  Stimme  vollständig  fehlt,  sobald  sie  zu  sprechen  ver- 
suchen. — 

Die  Musculatur  des  oberen  Kehlkopfabschnittes  spielt  also 
bei  den  Stimmbandlähmungen  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  und 
ich  habe,  ausser  dem  Erwähnten,  noch  zwei  weitere  Eigenthfim- 
lichkeiten  zu  schildern,  denen  man  bis  jetzt  nur  wenig  oder  gar 
keine  Beachtung  geschenkt  hat. 

1.  Die  Untersuchung^mancher  Aphonischen  ergrebt  folgen- 
genden Befund.  Sobald  ein  Ton  angeschlagen  werden  soll,  nähern 
sich  die  Taschenbänder  gegenseitig,  legen  sich  von  vorne  an  eine 
Strecke  weit  fest  aneinander  und  lassen  nur  hinten  unmittelbar 
an  der  Kehlkopfrückwand  einen  ganz  kleinen  dreieckigen  Raum 
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zwischen  sich  frei,  darch  welchen  die  Lttft  entweicht.  In  der 
Tiefe  dieses  Raumes  sieht  man  die  hinteren  Enden  der  Stimm- 
bänder bis  auf  geringe  Distanz  einander  gen&hert.  Der  Kehl- 
deckel bleibt  dabei  entweder  vollständig  aofgerichtet,  so  dass 
man  die  zusammenliegenden  Ränder  der  Taschenbänder  fast  in 
ganzer  Länge  frei  übersehen  kann,  oder  in  anderen  Fällen  trägt 
er  zur  Verstärkung  des  Verschlusses  bei,  indem  sich  der  Petiolus 
auf  den  geschlossenen  Theil  der  Taschenbänder  aufdrückt.  Er 
verdeckt  alsdann  diesen  Abschnitt  dem  Auge,  und  der  ganze 
Kehlkopfeingang  scheint  zu  einer  kleinen  engen  Oeffnung  zusam- 
mengezogen, welche  man  erst  bei  genauer  Besichtigung  als  jenen 
oben  erwähnten  dreieckigen  Raum  erkennt.  In  dieser  Stellung 
verharren  die  Theile,  so  lange  der  Versuch,  den  Ton  herauszu- 
bringen, fortgesetzt  wird;  während  der  Respiration  und  beim 
Husten  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken;  letzterer  ist,  wie  bei 
phonischen  Paralysen,  von  einem  Tone  begleitet. 

Id  den  beiden  ersten  Fällen,  die  mir  zur  Beobachtung  ka- 
men, blieb  ich  im  Zweifel  über  das  Wesen  der  Erkrankung.  Bis 
zur  Wiederkehr  der  Stimme,  während  mehrwöchentlicher  Behand- 
lung, zeigte  der  Spiegel  stets  das  obige  Bild.  Die  nächsten  Fälle 
aber  gaben  Aufschluss.  Nach  Ablauf  einer  Anzahl  von  Tagen 
nämlich  fand  die  fehlerhafte  Bewegung  der  Taschenbänder  nicht 
mehr  statt,  und  statt  dessen  ergab  die  Untersuchung  als  Ursache 
der  fortdauernden  Stimmstörung  eine  Lähmung  der  Glottis- 
schliesser.  Immer  waren  es  geringgradige  Subparalysen,  einmal, 
ein  exquisiter  Fall  von  Atonie.  Man  muss  also  wohl  annehmen 
dass  in  solchen  Fällen  immer  eine  Lähmung  der  Glottisschliesser 
(resp.  Stimmbandspanner)  vorliegt,  und  die  Kranken,  wenn  sie 
einen  Ton  herauszubringen  versuchen,  an  Stelle  der  gelähmten 
Stimmbänder  unabsichtlich  die  nicht  gelähmten  Taschenbänder 
bewegen. 

Diese  Hitbewegung  der  Taschenbänder  kommt  nicht  häufig 
vor.  Ich  habe  nur  sechs  Beobachtungen.  Türck  beschreibt 
einen  Fall,  dessen  Deutung  übrigens  keine  Schwierigkeit  hatte, 
da  der  Zustand  nicht  bis  zu  der  oben  beschriebenen  vollständigen 


268 


Dr.  ü.  Bose, 


Aasbildong  entwickelt  war,  sondern  die  Mitbewegung  nur  bei 
angestrengten  VerBuchen,  einen  Ton  herauszubringen,  sich  zeigte. 
(Klinik  der  Kehlkopf krankheiten.  Fall  196:  ^Bei  dem  Vermache 
des  Phooirens  klafft  die  GloUisspalte  der  ganzen  Länge  nach, 
am  meisten  im  hinteren  Abschnitt,  in  Gestalt  eines  Dreieckes. 
Bei  grösserer  Anstrengung  nähern  sich  die  falschen  Stimmbänder 
in  ihren  vorderen  Abschnitten  bis  zur  Ber&hrung,  so  dass  der 
vordere  Abschnitt  der  wahren  Stimmbänder  ganz  gedeckt  ist.^). 
Ich  habe  noch  das  Verhalten  der  Stimme  zu  erwähnen.  So  oft 
die  Taschenbänder  gegenseitig  in  Berührung  treten,  fehlt  der  Ton 
vollständig.  Diese  Beobachtung  widerspricht  nicht  etwa  der  Er- 
klärung, welche  ich  für  die  phoniscben  Paralysen  gegeben  habe. 
Dort  erscheint  der  Ton  erst  in  dem  Augenblick,  in  welchem 
beim  Husten  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  gelöst  wird ;  ebenso 
verhält  es  sich  hier,  auch  die  Kranken  mit  Mitbewegung  der 
Taschenbänder  haben  beim  Husten  Ton.  So  lange  aber  Phona- 
tionsversuche  gemacht  werden,  und  die  Taschenbänder  aneinander 
liegen,  ist  der  vordere  Theil  des  Kehlkopfes  verschlossen,  die 
Luft  entweicht  nur  durch  die  Pars  cartilaginea  der  Glottis  und 
diese  kann  natürlich  nicht  tönen.  — 

2.  Mit  dem  Ausdruck  „bellend^  belegt  man  zwei  Formen 
des  Hustens,  deren  Eigenschaften  nicht  nur  ganz  verschieden, 
sondern  geradezu  einander  so  entgegengesetzt  sind,  dass  sie 
nichts  weniger  verdienen,  als  einen  gemeinschaftlichen  Namen. 
Man  spricht  von  bellendem  Husten  bei  croupkranken  Kindern, 
und  nennt  ausserdem  so  jenen  eigenthümlich  hohl  klingenden 
Husten,  den  man'  nicht  selten  bei  Hysterischen  wahrnimmt.  Das 
Characteristische  des  ersteren  liegt  darin,  dass  der  Ton,  welcher 
das  Explosionsgeräusch  begleiten  müsste,  im  höchsten  Grade 
heiser  ist  oder  gans^  fehlt,  und  durch  ein  einfaches  Geräusch  er- 
setzt wird.  Den  nämlichen  Husten  hört  man  immer,  sobald 
dnrch  Gewebsalteration  die  Stimmbänder  vollständig  schwingungs- 
unfähig geworden  sind,  z.  B.  bei  ausgedehnter  geschwüriger  Zer- 
störung. Der  hysterische  Husten  beginnt,  wie  der  gewöhnliche, 
mit  der  Lösung  eines  Verschlusses.    Der  Erfolg  dieser  Lösung 
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ist  aber  aicht,  wie  bei  leteterem,  ein  lautes  Explosionsgeräuscb, 
welches  von  einem  Tone  begleitet  wird,  sondern  nur  ein  Ton, 
nnd  zwar  ein  Ton,  welcher,  da  er  explodirend  beginnt,  so  ge- 
waltsam hervorgestossen  wird,  dass  er  weithin  schallt,  den  Thorax 
in  Mitscbwingnng  versetzt  nnd  dadurch  einen  hohlen  Beiklang 
erhält  Der  Cronphusten  unterscheidet  sich  also  von  dem  hyste- 
rischen dadurch,  dass  der  erstere  zu  wenig,  der  letztere  dagegen 
zu  viel  Ton  hat  Wenn  deshalb  für  den  ersteren  die  Bezeich- 
nung „aphonischer  Husten^  eine  sehr  passende  ist,  so  könnte 
man  den  letzteren  etwa  den  hyperphoniBchen  nennen. 

Seit  ich  auf  diesen  Punet  aufmerksam  geworden  bin,  habe 
ich  leider  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  Patientin  mit 
hysterischem  Husten  zu  untersuchen.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigte, 
dass  die  Taschenb&nder  nicht  in  Berührung  traten,  sondern  der 
zur  Erzeugung  der  Explosion  dienende  Verschluss  wurde  ledig- 
lich durch  die  Stimmbänder  hergestellt.  Wenn  ich  jederseits  auf 
die  Schildknorpelplatte  eine  Electrode  aufsetzte,  so  war,  während 
der  eonstante  Strom  durchging,  der  Husten  ganz  von  normaler 
BeschafFenheit,  aber  nur  so  lange  der  Strom  einwirkte,  und  trotz- 
dem die  Behandlung  mehrere  Wochen  fortgesetzt  und  später  auch 
der  Inductionsstrom  versucht  wurde,  konnte  ein  dauerndes  Re-  ^ 
sultat  nicht  erzielt  werden.  Man  kann  den  hyperphonischen 
Husten  absichtlich  ziemlich  gut  nachahmen.  Mit  Hülfe  der  Auto- 
laryngoskopie  bemerkt  man,  dass  auch  dann  bei  jedem  gut  ge- 
lungenen Versuche  der  Hu$>tenstoss  ohne  Schliessung  der  Ta- 
schenbander  durch  die  Thätigkeit  der  Stimmbänder  allein  zu 
Stande  gebracht  wird.  Die  Erkrankung,  welche  dem  hyperpho- 
nischen Husten  zu  Grunde  liegt,  ist  deshalb  wahrscheinlich  Läh- 
mung der  Taschenbänder  ohne  gleichzeitige  Lähmung  der  Stimm- 
bänder. Die  Eigenthümlichkeit  der  Erscheinungen  erklärt  sich 
dadurch  sehr  leicht  Bei  dem  gewöhnlichen  Husten  wird  der 
Kehlkopfschluss  durch  die  Tascbenbänder  und  Stimmbänder  ge- 
bildet Bei  der  Lösung  desselben  bricht  sich  also  der  plötzlich 
entweichende  Laftstrom  an  nicht  tönenden  und  an  tönenden 
Theilen,  versetzt  dieselben  in  Schwingung,  und  das  Ohr  empfängt 
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Erfahrungen  über  die  Lister'sche  Yerbandinethode  siad 
im  Laufe  der  letzten  Jahre,  seit  Einführung  derselben  in  Eng* 
land  und  Deutschland,  in  solchem  Maasse  gesammelt  worden, 
dass  es  nunmehr  wohl  zeitgemäss  erscheinen  mag,  Vorzüge  und 
Nachtheile  der  genannten  Methode  in  erschöpfender  Weise  gegen 
einander  abzuwägen.  Zum  Theil  ist  dies  allerdings  bereits  von 
anderer  Seite  geschehen,  doch  sind  die  einschlägigen  Poblica- 
tionen  entweder  lediglich  casuistiscber  Natur  gewesen,  oder  aber, 
es  enthielten  dieselben  nicht  specieller  begründete,  ganz  allge* 
gemein  ausgesprochene  Beurtheilungen  der  Methode.  Mit  Leich- 
tigkeit konnte  sich  an  Arbeiten  dieser  Art  ein  Einwand  knüpfen, 
welcher  übrigens  fast  immer  von  Seiten  Lister 's  nnd  seiner 
Anhänger  erhoben  worden  ist,  wenn  Fachgenossen  irgend  etwas 
an  dem  ,,anti8epti8chen^  Verfahren  auszusetzen  fanden.**) 

Die  nachstehende  Arbeit  stützt  sich  grösstentheils  auf  ßeobacbtangen 
im  hiesigen  Rrankenhanse  Bethanien  ans  dem  vorigen  and  dem  laufenden 
Jahre. 

Vergl.  Orenser:  Ein  Besuch  auf  der  Klinik  von  J.  Lister  in 
Glasgow.  Arch.  d.  Heilk,  XI.  p.  83.  —  Maconchj,  Dnblin.  quart.  Journ. 
1868,  I.  p.d41.  —  E.  Qntteridge,  On  the  nse  of  carbolic  acid  in  componod 
fractures  etc.   Lancet  1869,  Not.  20. 
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Dieser  Einwand  besteht  in  dem  Vorwurfe  der  Nicbtbefolgung  der 
genauen  Methode  Lißter'ß.  Sogar  Bardeleben*)  gegenüber, 
der  pieh  doch  im  Ganzen  günstig  über  Lister's  Verfahren  ge- 
äussert hat,  bemerkt  List  er,  dass  die  Ausstellungen  desselben 
nur  in  der  ungenauen  Auwendung  der  ursprünglichen  Vorschrif- 
ten beruhten,  „andern  Falls  waren  die  Resultate  Bardeleben's 
noch  weit  besser  gewesen  ak  die,  welche  bis  dahin  von  ihm 
erreicht  worden  waren." 

Es  lässt  sich  nun  allerdings  schwer  beurtheilen,  in  wie  weit 
in  jedem  Falle  der  Tadel,  die  Methode  nicht  genau  genug  an- 
gewandt zu  haben,  ein  begründeter  ist. 

Dagegen  lässt  sich  wohl  constatiren,  dass  —  abgesehen  von 
den  mehr  oder  weniger  anerkannten  Nachfolgern  und  Nach- 
ahmern Lister's  —  Listor  selbst  seine  Methode  seit  seinen 
ersten  Pablicationen  über  dieselbe,  den  mannichfachsten  Verän- 
derungen unterzogen  hat.  Er  bezeichnet  diese  Veränderungen 
als  Verbesserungen,  sowie  als  nothwendige  Schlussfolgerung  der 
antiseptischen  Principien.  Für  jede  neue  Veränderung  oder  Ver- 
besserung der  Methode  weiss  Li  st  er  übrigens  immer  gleich 
gute,  d.  h.  die  überraschendsten  Resultate  zu  berichten. 

Man  muss  nun  gestehen,  dass  bei  derartig  Wechsel  vollen, 
zuweilen  einander  widersprechenden**)  Vorschriften,  von  einer 
wirklichen  Verband- Methode  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 
Namentlich  aber  wird  der  Vorwurf  der  Nichtbefoigung  einer  sol- 
chen Methode  ganz  illusorisch  Denen  gegenüber,  welche  sich 
nur  unwesentliche  Abänderungen  an  einem  Verfahren  erlauben, 
das  Lister  selbst  so  vielfach  modificirt  hat.  Nachdem  nun  über- 
dies die  in  den  ersten  Veröffentlichungen  Lister's  gegebenen 
Vorschriften   eine  sehr  erhebliche  „Moderation"  durch  die 

♦)  Berl.  kün.  Wochenscbr.  1870  Nr  9  n.  11.  —  cfr.  anch  Edinb.  medic. 
Jonrn.  1870  p  1053. 

Nach  den  ersten  Angaben  Liater's  (Lancet  March,  9.  1867)  wurdo 
z.  B.  das  StanniolblSttchen  über  die  übrigen  Verbandstücke  ausgebreitet, 
nach  den  neuem  Vorschriften  (Lancet  Apr.  f*.  1870)  ist  dasselbe  zwiRchen 
dem  die  Oarbols&are  haltenden  Präparat  and  der  Wunde  als  Prolective 
zu  schieben. 
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nenerdings  von  ihm  aufgestellten  Regeln  erlitten  haben,  ^)  wird 
es  immer  mühevoller,  das  Wesentliche  der  sog.  Methode 
vom  nebensächlichen  Beiwerk  zu  trennen  und  für  erstereB 
die  Formel  der  Wirkungsweise  zu  finden. 

In  jeder  Hinsicht  von  prinoipieller  Bedeutung  ist  bei  Lister^s 
Wundbehandlung  die  locale  Application  der  Garbolsäure.  Dieselbe 
soll  auf  den  traumatischen  Eingriff  thunlichst  schnell  folgen, 
und  es  bleibt  die  Säure,  wenn  irgend  möglich,  während  der  gan- 
zen Dauer  der  Wundheilung  in  mehr  oder  weniger  unmittelbarer 
Berührung  mit  der  Wundfläche.  **)  Beides ,  die  unmittelbar 
dem  Trauma  folgende  Application  eines  differenten  Mittels,  so 
wie  der  ununterbrochene  Contact***)  desselben  mit  der 
Wunde,  bildet  einen  directen  Gegensatz  zu  den  meisten  sonst 
üblichen  Methoden  der  Wundbehandlung.  Dieser  Gegensatz  ist 
um  so  mehr  hier  hervorzuheben,  als  bei  stricter  Durcbffihmng 
der  hier  angedeuteten  Grundzüge  der  Lister'schen  Methode, 
die  dauernde  Berührung  der  Garbolsäure  sich,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  als  eine  perpetuirliche  Gauterisation  der  Wunde 
darstellen  muss.  Eine  solche  Gauterisation  tritt  in  einem  Theile 
der  zuerst  von  Lister  publicirten  Fälle  (Lancet  March,  17. 1867) 
so  klar  zu  Tage,  dass  man  in  Deutschland  diese  ursprüngliche 
Methode  von  Anfang  an  nicht  genau  nachgeahmt,  sondern  mehr 
oder  weniger  zu  mildern  gesucht  hat  Abgesehen  also  davon^  dass 
die  meisten  deutschen,  der  Methode  übrigens  günstigen  Bericht- 
erstatter, von  der  prophylactischen  Ausätzung  der  Wunden  schwei- 
gen, ist  man  hier  zu  Lande  meist  sehr  schnell  von  den  ursprung- 

*)  Gfr.  W.  Roser:  Zar  Kriegsyerbandlehre.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1871  p.  99. 

^  „ ....  in  condncting  out  the  treatment,  the  first  object  moBt  be 
the  destruction  of  any  septic  germ,  which  may  have  been  introdoced  into 
the  woand  either  at  the  moment  of  the  accident  or  daring  the  time  which 
haa  since  elapeed.  This  is  done  by  introdncing  the  acid  of  foU  strengtb 
inio  all  accesBible  recesses  of  the  wonnd  by  means  of  pieces  of  rag  held  in 
dressing  forceps  and  dipped  in  the  liquid.^   (Lancet.  Sept  21.  1867). 

Lister  wechselte  in  einem  Falle  von  complicirter  Dnterschenkel- 
fractur  den  Verband  der  Wunde  in  6  Wochen  nnr  9  Mal.  (Lancet.  April 
9.  1870) 
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lioh  Ton  Lister  beliebten  Stärkeverfaftltnissen  der  S&u/e  (welcher 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  mehr  in  die  Tiefe  greifende 
Aetswirkong  entspricht)  sn  milderen  Formen  ihrer  Application 
übergegangen. 

In  dem  bereits  citirten  Vortrag  von  Bardeleben  fiber  die  Anwendong 
der  Carbols&are  wird  ebensowenig  wie  in  der  sich  an  selbigen  knüpfenden 
Discnssion  der  Berl.  med.  Gesellschaft  von  den  propbylactischen  Ansfttinngen 
der  Wnnden  gesprochen.  Wohl  aber  sagt  B.  Langenbeck,  dass  er  die 
▼on  Li  st  er  TorgeschriebeneD  Goncentration  des  GarboIOls  Ton  1:401.  Lini 
anf  1 :6  nnd  1:8  mitigirt  hat  —  0.  Hueter  erklärt  sich  zwar  fftr  die 
Behandlung  frischer  Wnnden  mit  sog.  antipntriden  Mitteln,  redncirte  die- 
selbe aber  anf  Irrigation  mit  dflnnen  L(^sangen  von  Kali  hjpermangan.  nnd 
ebensolchen  von  Natr.  carbol  (ca.  8  pGt.)  —  fOr  den  Fall  nämlich  dass  die 
Wnnden  nicht  per  primam  intentionem  heilen  sollen,  (cfr.  Handb.  d.  allg. 
n.  spec.  Ghir.  von  Pi  tha  -  Billro  th,  I.  Bd.  2.  Abth.  p.  50).  ^  Ans  den 
durch  Steinitz  von  der  Fi  sc  her 'sehen  Klinik  in  Breslau  veröffentlichten 
Fallen  (Diss.  inaug.  Breslau  1869)  von  complicirten  Fractnren  nnd  frischen 
Ampotations  -  Wunden ,  welche  nach  Li  st  er  behandelt  sind,  ist  ebenfalls 
nicht  ersichtlich,  ob  eine  Ans&tznng  der  Wnndfläche  mit  Garbolsaure  vor 
Application  des  Verbandes  stattfand.  In  den  3  von  Steinitz  citirten  Fallen 
von  complicirten  Fractnren  fremder  Beobachtung  wurde  der  Garbolsanre- 
Verband  Oberhaupt  nicht  primär  angelegt. 

Gänzlich  vermieden  werden  die  Aetzwirkungen  der  Garbol- 
B&nre  bei  einer  derartigen  Milderung  des  Verfahrens  keinesweges. 
Man  beobachtet  dieselben  dabei  ebenso,  wie  bei  den  vorher  er- 
wähnten neuen  Modificationen ,  welche  von  Li  st  er  selbst  ange- 
geben sind.  Bei  diesen  wird  nämlich  zwischen  Wunde  und  den 
die  Carbolsänre  haltenden  Lack  entweder  ein  Goldüberzug  ^)  oder 
ein  Stückchen  Blockzinn  oder  auch  eine  dünne  Schicht  von 
Guttapercha  oder  von  Seide  geschoben.**)  Man  schützt  hier- 
durch bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Wunde  vor  der  gleich - 
mässigen  Berührung  mit  dem  ätzenden  Medium.  Keinesweges 
dagegen  verhindert  man,  dass  das  Garbolöl  des  Lint-Läppchens, 
welches  die  Lackschicht  nach  allen  Seiten  hin  weit  überragen 

•)  Uncet  1870,  I.  Nr.  13,  14  et  15. 

Gfr.:  An  address  on  the  antisept.  syst,  of  treatm.  in  snrgery.  De- 
livered  before  the  Med. -Ghir.  Soc.  of  Glasgow  bj  J.  Lister  (Brit  med. 
Joum.  JuL  18.,  Aug.  1-,  Oct  81.,  Nov.  14.  1868). 

V  Laifvabtok,  ArebW  f.  Chirargi«.   XI II.  |Q 
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Boll,  zu  einem  Theile  wenigstens  zwischen  CarboUack  nnd  Block- 
zinn, sowie  zwischen  Blockzinn  und^Wundfläche  sickert.  Es  wird 
dieses  Vordringen  des  Garbolöls  zur  Wunde  auf^serdem  dadurch 
sehr  erleichtert,  dass  die  Schicht  von  Garbollack  ebenso  wie 
das  Stückchen  Blockzinn  die  Wandfläche  nicht  hermetisch  nnJ 
luftdicht  gegen  die  Umgebung  abscbliesst,  damit  etwa  sich  an- 
sammelndes Wundsecret  frei  abfliessen  und  keine  Eiterretention 
entstehen  kann.  Ueberdies  werden  in  den  Fällen  der  Anwen- 
dung des  Guttapercha-Gewebes  oder  der  Seide  als  „Protective'', 
dieselben  absichtlich  kurz  vor  der  Application  in  starkes  Garbolöl 
(1 : 5  Ol.  Lini)  getaucht,**)  um  sie  „antiseptisch ^  zu  machen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  scheint  daher  ein  derartig  complicirtes 
Verfahren,  wie  ich  es  hier  als  den  neueren  Modificationen Lister' 8 
entsprechend  beschrieben  habe,  in  Hinsicht  auf  die  locale  Reiz- 
wirkung, gleichwerthig  zu  sein  mit  einer  von  Lister  seltener 
benutzten  Application  der  Garbolsäure.  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  man  ein  in  reines  Olivenöl  getauchtes  Lintstuckchen  zwi- 
schen Wundfläche  und  Garbolpaste  schiebt.  Hierbei  geht  ein 
Theil  der  Garbolsäure  aus  der  Paste  io  das  Olivenöl  des  Lint- 
stückchens  über.  So  gelangt  die  Säure  rasch  zur  Wunde  selbst 
nnd  unterwirft  diese  einer  zwar  nicht  ganz  gleichmässigen ,  aber 
doch  ziemlich  stetigen  Wirkung  des  in  der  Paste  enthaltenen 
Mittels. 

In  der  Ihat  entspricht  diese  Theorie  der  Wirkung  des  moderirten  Ver- 
bandes anch  den  Erfahrungen,  welche  ich  ans  einer  ziemlich  grossen  Reibe 
von  Fällen  gewonnen  habe.  Bei  längerem  Gebt  auch  des  reinen  Olivenöls 
gleichzeitig  mit  der  Paste  zeigt  sich  eine  ähnliche  Anätznng  der  Wandober- 
fläche, wie  ich  solche  durch  directen  Gontact  mit  GarbolOi  und  anderen 
Garbolsäure -Präparaten  gesehen  habe  nnd  später  näher  beschreiben  werde. 
Wechselte  ich  im  Laufe  der  Behandlang  die  Paste  sammt  dem  sie  bedecken- 
den Stanniolblättchen,  und  Hess  ich  gleichzeitig  das  Oelläppchen  unberührt, 

*")....  tbe  film  of  gntta-percha  ebould  be  left  upon  a  track  ieading 
from  the  tin  to  what  is  to  be  the  most  dependent  part  of  the  edge  of 
plaster  to  afford  free  egress  for  serosanguineous  discharge. 
(Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  14.  1868). 

Med.  Tim.  and  Gaz.  1870.  Sept.  3.  s.  ßerl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  39. 
♦•♦)  Brit.  med.  Journ.    March.  19,  1870  p.  271. 
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80  trat  etvAB  schneller  das  Stadium  ein,  in  welchem  der  Effect  der  mode- 
rirten  Faste  keinen  Unterschied  ^on  den  Wirkungen  der  nicht  moderirten 
d.  b.  der  von  der  Wunde  durch  eine  GarbolGlschicht  getrennten  Paste  zu 
zeigen  pflegt.  Lässt  man  schliesslich  die  Paste  ganz  fort  und  gebraucht 
dann  reines  Olivenöl,  so  können,  iroU  häufigerem  Wechseln  der  Verband- 
stücke, leichte  Aoätzungen  einzelner  Stellen  der  Wunde  öfters  noch  Wochen* 
lang  persistiren.  Erst  eine  völlige  Aenderung  der  Verbandmethode  tilgt  die 
letzten  Wirkongen  des  moderirt  Li  st  er 'sehen  Verfahrens. 

Allerdings  treten  im  Grossen  und  Ganzen  solche  Anfttzangen 
bei  den  neuen Modificationen  Liste r's  relativ  wenig  intensiv  auf. 
Etwas  trägt  hierzu  noch  eine  Reihe  von  weiteren  Nebenumstin- 
den  bei,  die  auch  der  nicht  moderirten  Methode  zu  Gute  kommen. 
Hag  nftmlich  die  prophy laotische*)  Aetzwirkung  derCarbol- 
säure  durch,  in  den  nächsten  Tagen  und  Stunden  nach  der  Ver- 
letzQDg  mehrfach  wiederholte  Applicationen  ges&ttigter  wässe- 
riger Carbolsäure  **)  eine  stetige  Steigerung  erfahren,  oder  mögen 
dieser  prophylactischen  Cauterisation  nur  mildernde  EinflSsse  folgen 
in  jedem  Falle  findet  in  demselben  Augenblicke,  in  welchem 
die  Garbolsäure  mit  der  Wunde  in  Berührung  tritt,  stets  eine 
gewisse  Abschwächung  ihrer  caustischen  Potenz  statt.  Es  bildet 
sich  hierbei  zunächst  aus  üeberresten  der  durch  das  Trauma 
zerstörten  Gewebstheile,  aus  organisationsf&higen  Blutgerinnseln 
und  endlich  aus  dem  durch  die  prophylactische  Application  der 
starken  Säure  gewonnenen  Aetzschorfe  eine  mehr  oder  minder 


^  S«  Li  st  er,  lUustraiions  of  the  antisept.  syst,  of  treatm.  in  snrg. 
Lancet.  1867  Vol.  II.  p.  669. 

**}  Eine  solche  wiederholte  Aetzwirkung  fand  iu  den  ersten  von  Lister 
publicirten  Fällen  statt.  ürsprQnglich  geschah  dieselbe  mittelst  geschmol- 
zener crystallinischer  Garbolsäure;  später  empfahl  Li  st  er  (Lancet  Sept.  21. 
1867)  einer  beträchtlichen  Menge  von  Carbolsäure-Grystallen  einige  wenige 
Tropfen  Wasser  zuzusetzen,  nm  ihnen  flflssige  Form  zu  geben;  seit  1868 
glanbte  er  mit  einer  Lösung  von  1 : 20  auskommen  zu  können.  (1  Th.  cryst. 
Garbolsäure  löst  sich  vollständig  erst  in  20  Tb.  Aq.  dest.  bei  Zimmertem- 
peratur). Um  bei  grösseren  Operationen  z.  B.  bei  Amputationen  durchaus 
aotiseptisch  zu  verfahren,  stellt  sich  Lister  neuerdings  eine  Garbolsäure- 
Atmosphäre  mit  HQlfe  des  Richardson*schcn  Aether-Zerstäubungs-Appa- 
rates  her.  Die  Lösung  der  Garbolsäure  braucht  dabei  nur  1 : 40  stark  zu 
sein.    (Gfr.  Li  st  er  in  Holmes,  Syst.  of  Surg.  II  Edit.  Tom.  V.  p.  621). 
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dicke  Kruste  (»clot'')  auf  der  Wandoberfläche.  Diese  Eraste 
wird  später  ebensowenig  wie  das  Lint- Stückchen,  welches  ihr 
vom  ersten  Verbände  her  adhärirt,  bei  Erneuerung  des  Verban- 
des entfernt,  sondern  soll  ihre  antiseptischen  Eigenschaften  durch 
die  täglich  oder  noch  öfter  wiederholte  Einwirkung  so  viel  wie 
möglich  bewahren.*)  Die  Carbolsäure  gehört  nun  allerdings  zu 
den  Aetzmitteln,  welche  in  concentrirten  Lösungen  auch  über 
die  Partien  hinauswirken,  mit  denen  sie  in  directem  Contact 
getreten  sind;  dennoch  reicht  der  Schutz  jener  Kruste  aas, 
um  die  Bildung  der  gleichmässig  trockenen  und  durchscheinen- 
den Aetzschorfe  zu  verhindern,  wie  solche  in  der  dermatologi- 
schen Praxis  gelegentlich  der  Ausätzung  milderer  Lupus-Formea 
erzeugt  werden.  •*)  üeberdies  wird  die  Entstehung  eines  sol- 
chen Schorfes  nicht  begünstigt,  wenn  man,  wie  es  Li  st  er  gethan, 
bei  complicirten  Fracturen  über  den  Carbolsäure  -  Verband  heisse 
Fomente  applicirt. 

Natürlich  muss  der  mitigirende  Einfluss  jener  Kruste  sich 
noch  mehr  geltend  machen,  wenn  man  sich  bei  der  Nachbehand- 
lung einer  Wunde  des  moderirten  antisepti»chen  Verfahrens  be- 
dient. Will  man  in  solchen  Fällen  die  volle  Localwirkung  der 
Carbolsäure  eintreten  lassen,  so  muss  die  Kruste  vorher  auf  das 
Sorgfältigste  entfernt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  behandelte  Lister  eine  Wunde,  weiche  nach  ffinf- 
wöchentlichem  günstigen  Verlaufe,  durch  ihre  reichlichere  und  mehr  puri- 
forme Secretion  der  .putrefaction"  verdächtig  wurde,  in  der  Art,  wie  raau 
im  Allgemeinen  mit  Wunden  verfährt,  die  vom  exquisitesten  Hospitalbrand 
befallen  sind.  Li  st  er  entfernte  durch  Abkratzen  und  Abschaben  sämmtUche 
Bestandtbeile  der  Krnste  sowie  die  dieser  zunächst  gelegenen  Gewebs- 
schichten,  bis  mehr  oder  weniger  normale,  leicht  blutende  Stellen  zum  Vor- 
schein kamen.    Diesen  wurde  dann  das  Cauterium  d.  h.  saturirte  Carbol- 

*)....  (the  tin-foil)  was  dailj  raised,  in  order  to  touch  the  surface 
of  the  lint  with  the  antiseptic.  (Lancet  Sept.  21.  1867). 

Gfr.  I.  Nenmann,  Lehrb.  der  Hautkrankheiten.  Wien  1869  p.  225  sq. 
—  S.  auch  Th.  Hnsemann,  Toxicol.  Stud.  über  Carbolsäure  etc.  Deutsche 
Klinik  1870  u.  1871  (zur  Zeit  noch  nicht  vollendet). 

•••}  Fall  3  — 5  der  sechs  zuerst  von  Lister  publicirten  Fälle.  Lancet 
March  16.  1867  p.  328. 
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s&Drel5snng  nnd  der  nicht  moderirte  Lister'sche  Verband  applicirt  nnd 
dasselbe  Verfahren  am  nächsten  Tage  wiederholt.*)  Ich  glaube,  dass  die 
Aetz Wirkungen  der  Garbolsänre  in  diesem  Falle  nur  graduell  von  denen  der 
Application  rauchender  Salpetersäure  oder  des  Ferrum  candens  ver- 
schieden  gewesen  sind;  im  Grossen  und  Ganzen  ist  beim  wirklichen  Hospital- 
brande die  Garbolsftnre  eines  der  unzureichendsten  Aetzmittel.**)  Trotzdem  der 
durch  die  Oarbolsftnre  bedingte  Aetzschorf  eine  geringe  Neigung  zu  einer 
schnellen  Abstossnog  hat,  geht  er  kcinesweges  sehr  tief.  Selbst  in  leichteren 
Fällen  mnssten  die  Gauterisationen  mit  der  Carbolsäure  mehrfach  wiederholt 
werden,  und  dabei  hat  diese  Säure  noch  den  Nachtheil,  dass  man  bei  ihrer 
Application  auf  hospital brandigen  oder  diphtheritischen  Flächen  oft  nicht 
genau  die  Ausdehnung  ihrer  Wirkung  bestimmen  kann.  Bisweilen  erscheinen 
gleich  nach  der  Aetzung  die  kraoken  Stellen  dem  unbewaffneten  Auge  fast 
gar  nicht  verändert.  Das  grau  weisse  glasige  Aussehen,  in  welches  Gewebe 
nnd  Granulationen  durch  die  Carbolsäure  versetzt  werden,  ähnelt  sehr  dem 
der  Wundoberflächen  bei  beginnender  puIpSser  Nosocomialgangrän.  Practi- 
cirt  man  in  Verhältnissen,  unter  welchen  der  pulpOse  Hospitalbrand  nicht' 
ganz  selten  ist,  so  muss  man  zum  richtigen  Verständniss  der  Veränderungen, 
welche  sich  wenige  Tage  nach  Application  des  Lister*schen  Verbandes 
auf  frischen  Wunden  finden,  völlig  vertraut  mit  den  erwähnten  Localeffecten 
der  Carbolsäure  sein.  Man  hat  sich  wohl  öfter  die  Frage  zu  stellen:  Fand 
in  einem  bestimmten  Falle  Carbolsäure  Wirkung  statt,  oder  liegt 
hier  der  Beginn  einer  bösartigen  Wundcomplication  vor? 

Die  Beantwortnog  dieser  Frage  wird  sich  im  concreten  Falle 
bei  fortgesetzter  Beobachtung,  sorgfältiger  Berücksichtigung  des 
AUgenoieinbefiQdeDS  und  der  fibrigen  Erscheinungen  an  der  Wunde 
8ehr  bald  ergeben  müssen.  Mangelnde  Infiltration  in  der  Nach- 
barschaft der  Wunde  und  fieberloser,  mehr  oder  \veniger  schmerz- 
freier Zustand  des  Kranken  werden  im  zweifelhaften  Falle  immer 
zu  Gunsten  einer  Carbolsänre  -  Anätzung  sprechen.  Im  Uebrigen 
hoffe  ich  die  Differential-Diagnose  in  dieser  Hinsicht  durch  Mit- 
theilung folgender  beider  Fälle  ^on  exquisiter  Carbols&ure- An- 


•)  Lancet  Apr.  9.  1870  p.  513. 

*^  König  (Rostock):  Deber  Nosocomialgangrän.  (Nach  Beobachtungen 
in  der  Brandstation  der  Barackenlazarethe  in  Berlin).  Virchow*s  Arcb. 
LH.  p.  388  u.  389.  —  Bei  den  im  Text  mitgetheilten  Thatsachen  ist  es 
selbstverständlich,  dass  auch  die  neusten  Aeusserungen  HQter's:  (Ueber 
die  chir.  Behandlung  der  Wnndfieber  bei  Schnsswunden.  Samml.  klin. 
Vortr  Nr.  22)      k^inom  Wechsel  meiner  Ansichten  Anlass  geben  konnten. 
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ätzung  besser  als  durch  noch  so  detaillirte  BeBchreibungen  sichern 
zu  können. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  hatte  sich  nach  Wochen  langem  Ver- 
binden mit  CarbolOl  (1 : 4  nnd  1 : 10)  ansgebildet.  Es  handelte  sich  hier 
um  Fisteln,  welche  nach  einer  wegen  Caries  gemachten  Resectio  capii 
hnmeri  bei  einem  17  jährigen  Mädchen  zorfickgeblieben  waren.  Die  Granu- 
lationen erschienen  hier  durchscheinend  graulich  weiss,  mit  einaelnen,  er- 
weiterten Geflsschen  entsprechenden  Blutpunkten,  durch  einen  derberen, 
stärker  gerOtheten  Rand  von  der  nicht  infiltrirten,  aus  Narbengewebe  be- 
stehenden Umgebung  getrennt.  Wnndsecret  mässig,  nicht  jauchig.  Trott 
der  tippigen  Wucherung  der  Granulationen  bleiben  die  Wunden  von  anver- 
änderter  GrOsse  ohne  jeden  Heiltrieb  bei  völlig  normalem  Allgemeinbefinden. 
Pai  ist  ausser  Bett,  doch  erhält  sich  die  Anättnng  der  Wunden  gleich- 
mässig,  bis  mit  der  Verbandmethode  gewechselt  wird. 

Eine  ähnliche  Form  der  CarboUäare-Anätzang  sah  ich  unter 
Anderm  auch  im  folgenden  Falle: 

Am  21.  December  1870  hatte  ich  wegen  Caries  bei  einem  ISj&hrigen 
Knaben  die  Totalresection  des  linken  Ellenbogengeienkes  gemacht  Ausser 
der  parallel  mit  der  Achse  des  Gliedes  loogitndinal  verlaufenden  Resections- 
wnnde,  bestand  hier,  mehr  der  Diaphjse  des  Humerus  entsprechend,  eine 
ältere  Fistel,  die  durch  eine  Inciaion  erweitert  worden  war.  Letztere  Wunde 
wurde  mit  Paste  und  Carbolöl  (1 : 10),  die  Reaectionswuade  mit  sehr  diloir- 
ter  wässeriger  Carbolsäure  1  —  2  Mal  täglich  verbunden,  beim  Wechsel  des 
Verbandes  die  Wunden  mit  ebensolcher  wässeriger  Carbolsäure  (1 : 100  Aq. 
comm.)  irrigirt.  Am  18.  Februar  1871  (8  Wochen  nach  der  Operation)  war 
das  Allgemeinbefinden  seit  geraumer  Zeit  so  gut,  dass  Pat.  den  Arm  recht- 
winklig gebengt  ausser  Bett  sich  aufhalten  konnte.  Die  beiden  genannten 
Wunden  waren  von  gutem  Aussehen,  die  Resectionswunde  etwa  Ton  Gr^lsse 
eines  halben  Gnldenstückes ,  dabei  ganz  oberflächlich.  Beide  wurden  mit 
Garbolpaste  und  reinem  Ol.  Oliv,  verbunden.  —  In  den  letzten  Tagen  des 
Februar  hörte  die  Verkleinerung  der  Resectionswunde  plötzlich  auf;  an 
ihrem  Rande  zeigte  sich  ein  rOthlicher  Saum  normaler  Granulationen,  in 
der  Mitte  aber  ein  leicht  durchscheinender,  weissgrauer  Belag.  Dieser  Be- 
lag liess  sich  ohne  Blutung  nicht  entfernen  und  blieb  innerhalb  der  Grenze 
des  zuletzt  gebildeten  Narbengewebes  unverändert,  selbst  als  seit  dem 
8.  März  beide  Wunden  nur  mit  reinem  Ol.  Oliv,  verbanden  wurden.  In- 
zwischen bekam  Pat.,  in  Zusammenhang  mit  dem  noch  nicht  abgelaufenen 
entzfiodlichen  Process  im  Humerus,  einen  Abscess  und  musste,  da  sich 
gleichzeitig  auch  Fieber  einstellte,  wieder  das  Bett  hQten.  Vom  8.  März 
an  (5  Tage  später)  wurden  die  Wunden,  welche  sich  wesentlich  im  gleichen 
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Zostand  wie  am  3.  März  befanden,  mit  Kali  chloricam  (15  :  400  Aq.  comm.) 
verbanden.  Unter,  dieser  Behandlung  schwand  der  granweisse  Wondbelag 
binnen  wenigen  Tagen. 

In  den  engsten  Beziehungen*)  zu  diesen  Anätzungen  steht 
die  geringe  Neigung,  welche  derartig  nach  Lister  behandelte 
Wunden  zur  raschen  Ausheilung  bieten.  Dieser  ungünstige,  in 
den  beiden  vorhergehenden  Krankengeschichten  bereits  ange- 
deutete Binfluss  des  Lister^  sehen  Verbandes  betrifft  vornehmlich 
den  eigentlichen  Vemarbungsprozess  und  ist  früher  schon  von 
Dittel,^)  Bardolebea,  6.  v.  Langenbeck,  in  England  von 
Lawson  Tait***)  u,  A.  gewürdigt  worden.  Auch  Lister  f) 
scheint  derselbe  nicht  entgangen  zu  sein,  insofern  als  er  in  ge- 
wissen Fällen  behufs  definitiver  Ausheilung  älterer  Wunden  den 
antiseptischen  Verband  mit  andern  Methoden  vertauscht  hat. 
Solche  fremden  Erfahrungen  über  die  Verzögerung  der  definitiven 
Narbenbildung  bei  consequentem  Fortgebrauch  des  Li  st  er 'sehen 
Verbandes  kann  ich,  eigenen  Beobachtungen  zu  Folge,  lediglich 
bestätigen.  Als  besonders  eclatanter  Fall  mag  der  folgende 
gelten : 

Alezander  S.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  nnter  575  am  3.  September 
1870.  Fat.  ist  ca.  i  Stande  vor  der  Aufnahme  mit  der  Unken  Hand  unter 
einen  Balancier  geratben.  —  Grosse  Quetschwande  am  HandrQcken  mit 
Zerreissung  der  fiztensoren-SehDen.    Sugillationen  der  Haut  gehen  bis  «laf 


*)  Dass  Beziehnngen  zwischen  Carbolsäure- Anätzung  und  Wuodhei- 
Inngeprocees  existiren,  scheint  von  manchen  Autoren  ganz  Qbersehen  zn 
«erden.  J.  Bell  (Edinb.  med.  Jonrn.  Maj  1869  p.  982}  erwähnt  die  caa- 
stiscben  Birkungen  der  GarboUäuro  sammt  d>.*ren  Folgen  gar  nicht,  weil 
ihm  in  stetem  Hinblick  aof  die  Erfolge,  die  ihm  die  antiseptische  Behand- 
lang  gewährt  bat,  wahrscheinlich  der  Zusammenhang  zwischen  Wirkungs- 
weiae  des  modificirten  Verbandes  und  Carbolsäure- Anätzung  nicht  klar  zu 
Tage  lag.  Dieselbe  Ursache  scheint  andere  Aerzte  zu  einer  Ueberschätzung 
der  caustischen  Eigenschaften  des  List  er 'sehen  Verfahrens  und  zum  Glau- 
ben an  die  guten  Wirkungen  dieses  Verfahrens  auch  ohne  gleichzeitige 
Application  der  Garbolsäure  gelahrt  sn  haben.  (Böhm,  in  Wien.  med. 
Wochenschr.  1869,  Nr.  69). 

Wocheribl.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  1868  p.  175. 
•♦♦)  Lancet  Jan.  14  1871. 

t)  Brit.  med.  Jonrn.  1868,  Oct.  81.  p.  462. 
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den  Uaterarm.  —  Oefeosterter  Gypsverband  bei  Stellnng  der  Hand  io  fällige 
Pronation.   Anf  die  Wnnde  Garbolöl-Lint  und  Paste. 

Wandrerband  in  den  ersten  Tagen  nicht  gewechselt^  sondern  nar  mit 
einer  zweiten  Schicht  Paste  nnd  einem  zweiten  etwas  grOssern  Stanniolblatt 
bedeckt.  Kein  Fieber.  —  Genan  14  Tage  sp&ter  wird  der  Gypsverband 
entfernt,  Wandrerband  gewechselt.  Wnnde  anscheinend  oberflächlich  an 
den  Rändern  vernarbt,  in  der  Mitte  mit  der  brannrothen,  leicht  blntenden 
«Kruste*.  Verband  bei  stets  geringer,  nie  rein  eitriger  Wnndseeretion  alle 
2—3  Tage  gewechselt,  zuletzt  statt  Oarbolöl  mit  reinem  Ol.  Oliv,  unter  der 
Paste.  —  5.  October.  Wunde  wenig  weiter  vernarbt,  8ber  Zweithalerstflck- 
gross.  —  16.  October.  Yernarbung  bleibt  stehen.  Wunde  leicht  blutend  mit 
braunrothem,  schwammigen  Grunde.  Geringe  Wnndseeretion.  Statt  des 
Lister'schen  Verbandes  Dngi  Argent  nitr.  Nach  ca.  einem  Monat  mit 
kleinem  Schorf  am  Handrücken  entlassen. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  gut  entwickeltes  Individnum, 
das  durch  das  längere  Krankenlager  kaum  gelitten  hatte.  Dem 
gegenüber  ist  der  Wand  verlauf  anfifäUig  genug:  Nach  erheblichem 
Trauma  nur  geringe  Localreaction ,  vom  14.  Tage  an  während 
ca.  eines  Monates  beinahe  kein  Fortschritt  in  der  Heilung,  die 
endlich  mit  völliger  Aenderung  der  Verband -Methode  während 
der  nächsten  4  Wochen  erfolgt.  Ich  kann  hier,  wie  in  einer 
Reihe  ähnlicher  Fälle,  den  zeitweiligen  Stillstand  in  der  Wund- 
heilung  nur  der  fortgesetzten  Application  des  Lister 'sehen  Ver- 
bandes, im  Speciellen  der  ätzenden  Wirkung  desselben  zur  Last 
legen.  Ich  möchte  hier  namentlich  daran  erinnern,  dass  die 
Cauterisationen  mit  Carbolsäure  nur  geringe  Neigung  zur  Ab- 
stosBung  des  Schorfes,  d.  h.  zur  Erzeugung  einer  reactiven  Eot- 
Zündung  hervorrufen.  Selbst  bei  höheren  Graden  der  Anätzuog 
der  Granulationen  konnte  ich  keinerlei  Erscheinungen  der  ent- 
zündlichen Reizung  in  der  Umgebung  der  betreffenden  Wunden 
constatiren.  Dieser  Einfluss  der  Anätzung  der  verletzten  Gewebs- 
theile  erstreckt  sich  aber  nicht  nur  auf  das  Stadium  der  trauma- 
tischen Reaction,  sondern  auch  auf  das  der  Vernarbung.  Der  Ver- 
zögerung letzterer  entspricht,  unseren  anderweitigen  ErMiningeD 
zu  Folge,  der  geringere  Grad  der  reactiven  Entzündung. 

üebrigens  kommt  es  gleichzeitig  mit  diesen  Verhältnissea 
nicht  in  jedem  Falle  durch  die  fortgesetzte  Application  des 
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LiBter'schen  Verbandes  zur  Entwickelung  eines  ausgesprochenen 
weissgrauen  Wundbelages ;  obgleich  oftmals  ein  solcher  Belag 
fehlt,  besteben  doch  oberflächliche  Mortificationen  der 
Grannlationen,  welche  dem  unbewaffneten  Auge  minder  auf- 
fUlig  sind.  Man  hat  dieselben  mit  ziemlicher  Sicherheit  überall 
dort  za  vermnthen,  wo  granulirende ,  nach  Lister  behandelte 
Wanden  bei  geringer  Secretion  zu  capillären  Blutungen 
neigen,  dabei  schlaff  und  ohne  Heiltrieb  sind.*) 

Ein  hierf&r  sehr  instroctiTes  Beispiel  lieferte  mir  ein  20jähriger  Arbeiter, 
welchem  am  16.  December  1870,  onmittelbar  nach  einem  Eisenbahnunglück, 
das  rechte  £ilenbogengelenk  resecirt  worden  war.  Hier  wurden  im  Lanfe 
der  Wondbehandlnng  gewisse  Incisions- Wanden  in  der  Ellenbogenbeuge 
mit  GarbolOl  und  Paste,  die  Haaptmletznag  aber,  welche  fast  die  äassere 
Peripherie  der  untern  Oberarmhftlfte  einnahm,  mit  diluirter  wässeriger  Car- 
bolsftare  (1 : 100)  verbanden.  Nnr  ein  kleiner  Zipfel  dieser  Haaptwunde, 
der  sich  etwas  mehr  nach  der  Ellenbogenbenge  hinsog,  wurde  noch  von 
Paste  and  Garbolöl  mitbedeckt.  Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  nun  ein 
schlaffes,  weisslich  durchscheinendes  Aussehen  der  Granulationen  an  allen 
den  Wunden  ein,  die  bis  dahin  mit  Paste  und  Garbolöl  behandelt  waren. 
Ein  solches  Aussehen  nahm  daher  auch  jener,  der  Hauptwunde  angehörige 
Zipfel  in  der  Ellenbogen beage  an.  Der  übrige  Theil  der  Hauptwunde  bot 
aber  gleichseitig  keine  derartigen  Erscheinangen  dar,  sondern  zeigte  wieder- 
holte Blutungen  capillftrer  Natur.  Die  Fortschritte  der  Wandheilung  blieben 
dabei  fiberall  sehr  gering.  Alle  diese  Verhältnisse  ftoderten  sich  aber  in 
gfinstiger  Weise,  als  in  der  zweiten  H&lftedes  Februar  1871  der  Lister'sche 
Verband  mit  Kai.  chloric.  und  hydropathischen  Umschlägen  vertauscht  wurde, 
und  Pat  konnte  bereits  Mitte  März  das  Bett  mit  erheblich  verkleinerten 
Wanden  verlassen. 

Verschiedene  Male  habe  ich  übrigens  solche  Neigung  zu 
capillären  Blutungen  bei  Wunden  gesehen,  welche  noch 
nicht  in  das  Stadium  der  Granulationsbildung  übergetreten  und 
Yon  Yornberein  mit  Garbolsäure  behandelt  waren.  Viel  häufiger 
jedoch  als  jene  stftrkeren  capillären  Blutungen  findet  man  geringe 
blutige  Beimengungen  des  Secretes  in  regelmässiger  Weise  bei 
nach  Lister  behandelten  Wunden. 

In  einem  Falle  muss  ich  leider  vermathen,  dass  eine  allzu  genaae  Be- 


S.  Bardeleben,  (1.  c.)  und  Englisch,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  praett 
Heilk.  Nr.  30—34,  1869.   (Schmidts  Jahrb.  1869,  4.  p.  313). 
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folgnng  der  Li  st  erwachen  Vorscbrift  (alle  ^Vinkel  der  Wnnde  mit  Oarbol- 
Wasser  aaszaspülen)  Schuld  an  einer  secundären  Blatong  getragen  bat.  Es 
handelte  sich  nm  eine  Zorschmetterong  des  Ellenbogengelenkes  bei  einem 
48jährigen  Arbeitsoiann.  —  Totalreseciion  15  Stunden  nach  der  Verletsnng. 
Die  sehr  gerftamige  WandbOhle  wurde  nach  beendeter  Resection  reichiich  mit 
Carbollösnng  (1  : 100)  irrigirt  nod  dann  mit  Wattbftaschen ,  welche  in  Gar- 
boU^l  getaucht  waren,  ausgefüllt  Eine  parenchjmat((se  Nachblntung,  die 
sich  etwa  1}  Stunden  später  zeigte,  niJthigte  den  ganzen  Verband  wieder 
zn  lüften  und  nach  Application  von  Liq.  ferri  sesquichlor.  mit  trockener 
Watte  zn  tamponniren.  —  Bei  den  späteren  Verbanden  kam  die  Wunde  nur 
mit  Garbolsäure  in  Berfihrnog  nnd  zeigte  immer  noch  die  gleiche  Neigang 
zn  capillären  Blutungen.^) 

Weitero  Störungen  im  Wundverlaufe  lassen  sich  in  den  Fällen 
solcher  durch  die  Carbolsäure-Anätzung  bedingten  Blutungen  nicht 
nachweisen.  Dagegen  sind  die  caustischen  Einwirkungen  selbst 
m&sdig concentrirter  Carbolsänrelösungen  schädlich,  wenn  eine 
Wunde  durch  erste  Vereinignng  heilen  soll.  Macoacby 
.  hält  bereits  das  Auswaschen**)  der  Wunde  mit  einer  mehr  als 
1  :  SO  starken  Lösung  der  Säure  für  genügend,  um  jede  Heilang 
per  prim.  intent.  zu  hindern.***) 

Zur  vollständigen  Würdigung  der  Aetswirkungen  der  Liste r'- 
sehen  Methode  bleibt  mir  noch  eine  kurze  Betrachtung  der  Exeo- 
riationen  und  Eczeme  übrig,  welche  sich  in  der  Umgebung 
der  Wunden  nach  längerer  Application  der  Garbolsäure  einzustellen 
pflegen.  Dieselben  unterliegen  in  Bezug  auf  Dauer  und  Inten- 
sität den  mannichfaltigsten  Verschiedenheiten;  gewöhnlich  stehen 
sie  nur  in  losem  Zusammenhange  mit  den  sonstigen  Aetzwirkan- 
gen  der  Garbolsäure,  und  meistens  sind  sie  ohne  wesentliche 
Bedeutung  für  den  Krankheitsverlauf.  Dennoch  mu8s  ich  dringend 

vor  einer  Unterschätzung  derartiger  Reizungssymptome  warnen. 
  # 

Aeholiche  Haemorrhagien  siehe  in  einem  Lister*6chen  Falle  Brit 
med.  Journ.  1800.  II.  p.  516. 

M*Oormac  hat  dae  Auswaschen  der  frischen  Wände  mit  einem 
Schwämme,  der  in  Garbolsäarelösang  getaucht  ist,  als  eine  Milderang  der 
nrftprQnglichen  Vorschrift  Lister's  (die  Wnnde  genau  mit  Carbolsänra  ans- 
znspritzen,  cfr.  Brit.  med.  Jonrn.  1868,  II,  p.  617}  in  die  Praxis  ein- 
gefQhrt. 

•♦•)  Cfr.  Dubl.  qnart  Jonrn.  l  c 
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Die  von  der  Carbols&are  herrührenden  Eczeme  können  nämlich 
bisweilen  äusserst  hartnäckiger  Natnf  sein. 

leb  hatte  mehrere  Monate  auf  meiner  Abtheilnog  einen  Pat.,  bei  vel- 
chem  Ende  April  1870  wegen  einer  Ptfeudarthrosis  hameri  die  Dieffen- 
bach'eche  Operation  gemacht  war.  Die  Wunden  worden  Anfangs  mit 
Charpie,  welche  in  GarboIääurelOsung  (1  :  20  Aq.)  getaucht  war,  verbunden ; 
bereits  nach  14  Tagen  hatten  aber,  bei  übrigens  minimaler  Localreaction, 
die  Erosionen  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  vorläufig  nur  noch  mit 
trockener  Gharpie  verbunden  werden  konnte.  Als  Fat.  24  Wochen  später 
entlassen  wurde,  waren  die  von  den  Elfenbeinzapfen  stammenden  Wunden 
bereits  seit  längerer  Zeit  vernarbt,  in  der  Umgebung  aber  immer  noch  näs- 
sende, mehr  oder  weniger  stark  juckende  Stellen  vorhanden. 

In  einem  anderen  Falle  sah  ich  bei  einer  mit  Garbolöl  und  Paste  ver- 
bondenen  complicirten  Fractnr  der  Grista  oss.  il.  dextr.  im  Gefolge  von  Ex- 
coriatiooen  Erythem  und  Erysipel  entstehen.  Man  konnte  hier  deutlich 
die  ersten  tiefer  gerötheten  streifigen  Flecke  in  nächster  Nähe  der  Excoria- 
tionen  beobachten,  während  sich  die  Gegend  der  Wundränder  selbst  noch 
frei  von  der  Erkrankung  aeigte. 

Im  Grossen  und  Ganzen  möchten  derartige  Fälle,  wie  die 
beiden  soletst  erwähnten,  als  exceptionelle  Vorkommnisse  zu 
betrachten  sein.  Ich  glaube  daher,  dass  selbst  principielle  Gegner 
der  Carbolsäare  schwerlich  aas  solchen  Fällen  allein  eine  Berech- 
tigung zur  Beschränkung  des  allgemeinen  Gebrauches  des  Lister^- 
Bcben  Verbandes  ableiten  werden.  Ueberhaupt  möchten  nicht 
bloss  die  Excoriationen,  sondern  auch  die  fibrigen  Aetzwirkungen 
der  Garbolsäure,  welche  wir  vorher  kennen  gelernt  haben,  für 
sich  allein  nur  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Wunden  wesent- 
liche Gontraindicationen  gegen  die  Li  st  er 'sehe  Methode  be- 
dingen. 

leb  hoffe  hinreichend  dargethan  sn  haben,  dass  man  durch  Modification 
ond  Moderation  der  ursprünglichen  Methode  meistens  die  höheren  Grade 
der  Anätznng  vermeiden  kann,  besonders  wenn  man  ausserdem  der  Regel 
folgt,  bei  gut  granulirenden  Wunden  von  einem  sog.  antiseptischen  Verfahren 
abzBStehen.  Die  Hänfigkeit  dieser  Anätzungen  scheint  übrigens  in  gewissen 
Beziehungen  zu  dem  der  Allgemeinerscheinnngen  zu  stehen,  welche  von  der 
Wunde  her  dnrch  Carbolsänre-Resorptioo  zu  besorgen  wären.  Nach  Unter- 
SQcfaungen  von  Husemann  (1.  c.  Nr.  45.  p.  407)  wird  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Anätzungen  eine  Art  von  Schutz  gegen  jene  Resorption  wären« 
«Die  Ursache  der  Wirkungslosigkeit  von  Geschwüren  und  eiternden  Flächen 
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ans,  dürfte  leicfat  za  finden  sein,  und  sich  aus  dem  Umstände  ergeben,  dasa 
die  GarboIsSnre  vermöge  ihrer  Affinität  xnm  Siveiss,  mit  dem  &!e  eine  feste 
Verbindung  eingebt,  auf  dem  Geschwürsgrunde  eine  das  Bindringen  der 
SSare  in  die  Tiefe  und  ihre  Resorption  behindernde  Decke  bildet.*  Dem 
entsprechend  habe  ich  zi^^mlich  h&nfig  die  Anätzungen  beobachtet,  aber  so 
selten  die  Allgemeinerscheinnngen ,  dass  das  Vorkommen  schwarzen  Haros 
bei  meinen  mit  Garbols&ore  verbundenen  Patt,  zu  den  grösst^n  Raritäten 
gehört.  Im  Laufe  des  Jahres  1870  wurde  eine  solche  FSrbung  nur  ein m ml 
in  dem  Drin  eines  Pat.  bemerkt,  der  wegen  ausgedehnter  Qaetachwunden 
an  Fuss  und  Unterchenkel  mehrere  Wochen  lang  nach  Liste r  bebaodelt 
worden  ist.  *) 

Demnach  könnte  man,  trotz  der  unzweifelhaften  Aetzwirkung, 
mit  der  Lister'schen  Methode  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 
zufrieden  sein,  wenn  dieselbe  hier  nur  einiger  Maassen  das  lei- 


*)  Was  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Garbolsäare  lotozica- 
tion  von  der  Wunde  aus  betrifft,  so  sieht  Husemann  dieselben  alle  als 
ziemlich  harmlos  an  bis  auf  die  Brit.  med.  Journ.  1871.  Apr.  2  und  30 
berichteten,  wo  aber  die  Schwere  der  allgemeinen  Symptome  von  einer 
ganz  besonderen  Idiosyncrasie  abzuhängen  schien.  —  Andere  bedenkliche 
Gomplicationen,  welche  etwa  die  Inhalation  des  Mittels,  so  wie  die  Aufnahme 
der  in  der  Luft  der  Krankensäle  verbreiteten  Garbolsänre-Gase  hervorrufen 
könnten,  habe  ich  nicht  gesehen,  auch  nach  den  von  Husemann  in  dieser 
Hinsicht  zusammengestellten  Experimenten  an  höheren  Thieren  nicht  erwar- 
ten dfirfen  Die  Mehrzahl  meiner  Patt,  klagte  Qbrigens  über  den  Geruch  des 
Mittels  uud  starken  Ritzel  zu  Husten  und  Niesen. 

Ti 

betreffend  die  nach  Li  st  er  behandeltet 

Name,AIter,  Geschlecht  etc.!  Art  der  Verletzung. 

i 


1.  Mathilde  42  Jahre, 

rec.  10.  Febr.  1870. 


2.  W  Bahnwärter. 

rec.  26.  März. 


10.  Febr.  Fract.  crur.  d.  im  mittleren  Drittel.  —  Scbr&g- 
bruch  der  Tibia  mit  Durchtritt  des  oberen  Fragmentes. 
Hantwunde  von  Sechsergrösse.   Fall  auf  der  Strasse. 

23.  März.   Fract.  crnr.  d.  c^mpl. 


3.  Garl  K  . . .  r.  30  Jahre.  26.  Januar.  Fract.  hum.  ein.  compL 
Arbeiter,  rec.  26.  Januar. 


^)  Das  List  er 'sehe  Pflaster,  von  welchem  auf  dieser  Tabelle  die  Rede  isU 
ist  das  von  Grenser  erwähnte  Diachylon-Pflaster ,  welches  nur,  behufs  leichterer 
Haftbarkeit,  den  Gehalt  an  Garbolsänre  nicht  ber&brende  Modificationen  erfabreo 


Ueber  den  Lister* sehen  Verband. 


287 


stete,  was  ihr  Erfinder  ihr  nacbrfihmt.  Man  muss  in  der  That, 
Yon  einem  unbefangenen  theoretischen  Standpancte  aus,  von  der 
Apph'cation  eines  so  nachhaltigen  Desinficiens,  wie  es  die  Garbol- 
säore  bildet,  die  allorgrössten  Vortheile  erwarten.  Gern  stimme 
auch  ich  Lister  bei,  dass  eine  Methode,  die  diese  Vortheile 
wirklich  gewährte,  nämlich  völlig  desinficirend  and  sicher  gegen 
Pilzkeime  wirkte  und  auf  der  anderen  Seite  erlaubte,  die  Wunden 
während  des  Reactionsstadiums  thunlichst  sich  selbst  zu  über- 
lassen, dass  eine  solche  Methode  die  idealsten  Anforderungen 
befriedigen  werde. 

Leider  hat  mir  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  Letzteres  bei  der 
Lister'schen  Methode  nicht  der  Fall  ist.  Dieselbe  hat  sich 
in  der  Majorität  meiner  Fälle  nicht  bewährt,  nament- 
lich keinerlei  Schutz  gegen  Hospitalerkrankungen 
geboten.*)  Jene  früher  von  mir  absichtlich  betonten  Anätzun- 
gen  betrachte  ich  thatsächlich  als  schädliche  Nebenwirkungen  des 
Verfahrens,  das  ich  in  den  wenigsten  Fällen  als  eine  Bereiche- 
rung der  Chirurgie  ansehe. 

Zur  casuistischen  Begründung  dieser  meiner  Ansicht  be- 
ginne ich  mit  den  complicirten  Knochenbrüchen. 


Gfr.  Bardeleben  1.  c. 

eile 

omplieirten  Knochenbrfiche.  *) 


Art  der  Behandlung. 

Bemerkungen  über 
den  Verlauf. 

Uospital- 
complirat. 

Ausgang. 

rpsverband;  am  Abend  Gar- 
pl- Pflaster   aufgelegt.  12. 
ebr.  GypsTerband  erneuert, 
'Stfbol- Pflaster  nicht  gelöst. 
Ate  —  zum  ersten  Male  am 
<  April  gewechselt.  —  Hei- 
ter'dche  Beinlade. 
Iwter.  Oypsverband. 

Nachträglich  noch 
eine  diffuse  Zellge- 
websvereiterung. 

Eiterung  sehr  gering. 

15.  Februar 
Erysipel  in 
ümgobungd. 
Wunde. 

28.  Mai  geheilt  ent- 
lassen. 

15.  Juni  mit  Gyps- 
yerbaud  geheilt 
entlassen. 

16.  März  geheilt. 

ttselbe  wurde  in  Regel  nicht  gewechselt,  sondern  durch  die  Paste  ersetzt;  in 
soeben  Fällen  war  auch  dies  nicht  nöthig,  da  die  Wuode  unter  dem  Pflaster  be- 
tft  geheilt  war. 
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Name,  Alter,  Geschlecht  etc. 


Art  der  VerletsoDg. 


4.  Ephraim  St . . .  24  Jahre, 
rec.  30.  März  lb70. 


5.  S   43  Jahre, 

Arbeit,  roc.  27.  Mär«  1870. 

6.  Hermann  P   rec. 

21.  Aaguät  1870. 

7.  K   Arbeiter. 

rec.  2.  October  1870. 

8.  F..r  Alinosenempfäoger. 
rec.  25.  December  1870. 


9.  Fr  Tischlergeselle 

rec.  8.  Januar  1871. 


10.  Max  S . . .  Lehrling,  15 
Jahr.  rec.  14.  Dec.  1870. 


11.  Heinr.  Gottfr.  86  Jahr, 
rec.  28.  December  1870. 

12.  Sehr  .  . . .,  Eduard.  39 
Jahr,  Postgobilfe.  rec.  28 
Februar  IWl. 

13.  69jährige  Frau. 


Fract.  rad.  sin.  Diastasis  in  artical.  carpo- radial  Vi 
ad  proc.  styloid.  uIq.  —  Grosse  Qaetschwunde  j 
Knie.  Ueberfahren. 

Fract  rad.  sin.  (sehr  tiefe  Wunde).  Oeberfahreo. 


Fract  complic.  et  commiDuta  antibrach,  sin.  Misck 
nenverletaung. 

Fract  compl.  hnmer.xdextr.  Zerrelssnng  der  V.  cepb: 
Ansserdem  noch  Qoetschnngeo ,  aowie  Fract  mail« 
ext.  sin.   Ueberfahren.  1 

Schrägbrnch  beider  rechten  Unterschenkel knocheo 
untern  Dritthell.  Ausgeglitten. 


Schrägbrnch  beider  linken  Unterachenkelknocfaeo. 
Fissur  im  oberen  Fragment  der  Tibi»,  stark  blateoi 
Wunde. 


Schrägbruch  beider  rechten  Dnterschenkelknocben  die 
aber  dem  Fussgelenk.      Valgns.  Stellung  des  Füsh 


Fract  complic.  tib.  d.  in  part  inf.  —  Wird  mit  einig* 
missfarbenen  Hautstellen  und  perforirtem  obern  Fn 
ment  aufgenommen.   Kleine  Hautwunde. 
28.  Febrnar.  Fract  commin.  et  compl.  ernr.  dextr.,  sei 
starke  Dialocation  nach  aussen.  Kleine  Wunde  2" 
dem  Fusarien k.  Ist  mit  dem  Bein  swischeo  den  Tri 
j  eines  Postwagens  und  eine  Steinstufe  gerathen. 
I Fract  complicata  ferner,  dextr.   Wunde  groschengro« 
i  Ueberfahren. 


Die  vorstehende  Tabelle  giebt  13  in  den  letzten  1^  Jahren  in 
Bethanien  von  vornherein  nach  Lister  behandelte  complicirte 
Fracturen.  Keiner  der  13  Fälle  endete  lethal,  dennoch  muss 
ich  die  bei  ihnen  erzielten  Resultate  für  ungünstig  halten.  Rechnet 
man  nämlich  3  Fälle  (3,  11,  12)  ab,  in  Vielehen  nnr  überaus 
kleine,  durch  eine  Fragmentspitze  bedingte  Wunden  vorlagen  und 
welche  wahrscheinlich  auch  unter  gewöhnlichem  Bleipflaster  ohne 
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rt  der  Behandlung. 


Bcmerkangen  fiber 
den  Verlauf. 


Hospital- 
complicat. 


Aasgang. 


er  Gypsvorbaiid.  Paste 


frrband  und  Lister'scher 
ind.  (Paste). 


^  Lag<iruog  des  Armes 
chienen  mit  Loognetten. 

•er  Gypsverband  in  der 
»se,  Uater'scbes  Pflaster, 
r  Paste. 

t'äcbe  Beinlade.  Nach- 
che  Perforation  d.  obern 
nentea  d.  Tibia.  Pflaster 
Paste  später.  Deliriam 

-Resection  der  Soitze 
beren  Fragmentes.  Pfla- 
GjpsTerband,  Heister'- 
Beinlade  —  später  Paste. 

r'sche  Beinlade. 


'schea  Pflaster  —  Bei- 
iche  Beinlade. 

'dchea  Pflaster.  —  Hei- 
sche Beinlade. 


'sehe  Paste.  —  Planum 
Datum. 


Mit  Ausbruch  des 
Hospitalbrandes  m. 
Ac.  nitr.  fum.  ge 
atzt 

Mit  Ausbrnch  des 
Hospitalbrandes  m. 
Ac.  nitr.  fum.  ge- 
äUt. 

Eiterung  mässig. 


Kleine  Eitersenkung 
in  die  Achselhöhle 

Exfoliation  d.  Spitze 
des  obern  Fragmen- 
tes. 


14  Tage  nach  der 
Aufnahme  Osteo- 
myelitis —  Abstos- 
sung  einiger  Frag- 
mente. 

Nachträgliche  Perfo- 
ration  des  obern 
Fragmentes  derTi 
bia.  Paste. 


Eiterung  minimal. 


Ebenso. 


Mässige  Eiterung. 


2  Mal  Hospi- 
talbrand. 


4  Mal  Hospi 
talbrand. 


Geheilt. 


13.  Juni  mit  Gyps- 
y erbau  d  entlassen. 


16.  Oct.  mit  Gjps- 
▼erband  entlassen. 

Geheilt  entlaseen. 


Noch  in  Behandlung, 
aber  fast  geheilt. 


Ebenso. 


Die  Stellungsverbes- 
serung ge.schah  erst, 
nachdem  die  Spitze 
d.  penetrirten  Frag- 
ments exfoliirt  und 
die  äussere  Wunde 
▼erheilt  war.  —  12. 
Apr.  1871  entlassen. 

Gebeilt. 


20.  Mai  mit  Magne- 
sit-Verband geheilt 
entlassen. 

Geheilt. 


Eiterung  geheilt  wären,  so  zeigen  die  übrigen  10  Fälle  alle  die- 
jenigen Folgezustände,  durch  welche  gerade  die  complicirten 
Fracturen  sich  vor  den  einfachen  Brfichen  aassuzeichnen  pflegen. 
Besonders  betonen  möchte  ich,  dass  selbst  consequente  Applica- 
tion des  Lister 'sehen  Verbandes  bei  complicirten  Fracturen 
keine  Immunität  gegen  wiederholte  Erkrankungen  an  Hospital- 
brand und  Erysipel  gewährt.    Dass  zufällig  keiner  dieser  Fälle 
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pyämiBch  geworden  ist,  möchte  tielleicht  an  der  relativ  geringen 
Schwere  derselben  liegen;  es  war  n&mlicb  nar  bei  2  oder  3  Ver- 
letzten längere  Zeit  hindarch  zweifelhaft,  ob  eine  conservative 
Behandlung  zum  Ziele  führen  wQrde.  Nützlich  erwies  sich  in 
solchen  Fällen  der  Liste  rasche  Verband  in  sofern,  als  er,  bei 
grösseren  Wunden  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  angewandt,  nar 
selten  (meist  nur  jeden  dritten  Tag)  gewechselt  zu  werden  brauchte, 
und  deshalb  die  Anlegung  eines  nur  kleinen  Fensters  im  Gips- 
verband ermöglichte.  Verletzungen,  bei  denen  eine  bestimm- 
tere Indication  zur  Amputation  klarer  vorgelegen,  finden  sich, 
wie  gesagt,  nur  vereinzelt  unter  den  auf  der  Tabelle  zusammen- 
gestellten Fällen.  Man  glaube  aber  deshalb  nicht,  dass  die  eigent- 
lichen Ampntationsfälle,  bei  welchen  unter  den  von  Lister 
vorgeschriebenen  Gautelen  ein  Versuch  der  conservativen  Behand- 
lung gemacht  wurde,  irgend  wie  günstiger  sich  gestalteten. 

In  einem  solchen  Falle  zum  Beispiel,  wo  mit  gleichzeitiger  Applicztios 
des  Lister 'sehen  Verbandes  auf  die  beiden  durch  einen  BisenbabooDfall 
verwundeten  Beine  (am  linken  Fnss  waren  Zehenspitzen  und  Haut  des 
Fussrfickeos  und  der  Ferse  theils  gequetscht,  theils  fetzig  abgehst,  rechts 
lag  eine  mit  lofraction  der  Malleolen  und  Hautwunde  complicirte  Luxation 
im  Tibiotarsal-Gelenk  vor)  —  wegen  der  geringen  Chance  einer  Doppel- 
ampntation  conservativ  Torgegangen  wnrde,  erfolgte  Tod  durch  Pjimie.  — 

Einen  Fall  von  Wundrose,  der  nicht  nur  in  accidentellem,  sondern  viel- 
mehr in  ursächlichem  Nexus  mit  dem  Lister' sehen  Verbände  stehend  eine 
Beckenfractur  betraf,  haben  wir  schon  frtther  erwähnt  Einen  weiteren  Fall 
▼on  Erysipel,  bei  einer  von  Anfang  an  nach  Lister  behandelten  Becken- 
fractur, sah  ich  bei  einem  Verletzten,  dem  ich  den  Unterschenkel  der  an- 
deren 6eite  am  Ort  der  Wahl  ampntirt  hatte.  Der  Fall  ist  dadurch  interes- 
sant, dass,  während  sich  von  der  einen  \S'nnde  ein  Erysipel  entwickelte,  der 
Amputationsstnmpf  hospitalbrandig  wurde.  Pat. ,  ein  kräftiger,  notorisch 
nicht  dem  Trunk  ergebener  Arbeiter,  starb  8  Tage  nach  dem  Traums 
unter  adynamischen  Fiebererscheinnngen,  welche  ich,  da  die  Autopsie  keine 
nennenswerthen  Veränderungen  der  inneren  Organe  zeigte,  gewiss  mit  bes- 
serem Recht  dem  Erysipel  zur  Last  lege,  als  dem  Hospitalbrande;  denn 
dieser  verläuft  öfter  auch  mit  unbedeutenderem  Fieber. 

Leicht  könnte  ich  im  Folgenden  die  traurige  Liste  von 
Hospitalerkrankungen  und  tödtlichen  Ausgängen,  welche  sieb 
trotz  des  Lister' sehen  Verbandes  bei  complicirten  Fracturen 
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emgefanden  haben,  vermehren.  Ich  will  aber  darch  weitere 
Krankengeschichten  nicht  unnöthig  ermflden,  zumal  es  sich  hier 
meistens  nicht  um  einfache  Fälle  handeln  wurde,  welche  doch 
Dicht  mit  wenigen  Worten  berichtet  werden  könnten.  Die  vor- 
stehende  Gasuistik  thut,  denke  ich,  genügend  dar,  dass  von  einem 
wirklichen  Einflass  des  Lister*schen  Verbandes  auf  günstigen 
Verlauf  und  Ausheilung  complicirter  Fracturen  in  den  von  mir 
genau  beobachteten  und  behandelten  Fällen  keine  Rede  sein 
kann.  Der  geringen  Vortheile,  die  unter  Umständen  bei  ein* 
zelnen  Patienten  der  Verband  gewährt,  ist  so  eben  bereits  Er- 
wähnung gethan,  in  keinem  Falle  kann  ich  aber  das  Factum 
schneller  und  glücklicher  Ausheilung  einer  complicirten  Fractur 
mit  der  Anwendung  der  Lister'hchen  Methode  in  causalen  Zu- 
sammenhang bringen.  Derartige  Fälle,  wie  die  hier  namentlich 
aufgeführten,  kommen  in  völlig  gleicher  Weise  auch  ohne  Lister'* 
sehen  Verband  in  jedem  grösseren,  nicht  ganz  ausnahmsweise 
salubern  Hospitale  vor  und  sind  eben  in  keiner  Hinsicht  etwas 
Ausgezeichnetes. 

Nach  den  complicirten  Knochenbrüchen  komme  ich  zu  einem 
Falle,  welchen  Li  st  er  als  acute,  traumatische  Ne  krose 
bezeichnen  würde.  *). 

K  .......  29  J.  alt,  erhält  am  18.  September  einen  Hufschlag  gegen  die 

Mitte  des  rechten  Schienbeins.  Die  Entblössnng  des  Knochens  geht  in  ge« 
ringer  Ausdehnung  auch  auf  die  fonenseite,  ca.  V*  lange,  längs^erlaufende 
Wand»  der  Weichtheile.  Yetband  mit  feuchter  Charpie,  EI  eis ter 'sehe 
Beinlade  i  Eis.  In  den  nächsten  Tagen  sehr  starkes  Fieber,  bis  40,1  •  0. 
Temp.;  in  der  Umgebung  der  Wunde  Schwellung  und  Röthung;  nach  drei 
Tagen  werden  zwei  }  Zoll  lange  Einschnitte  in  die  nunmehr  flactnirende 
Geschwulst  in  der  Umgebung  der  Wunde  gemacht.  Das  Messer  dringt  auf  den 
weithin  entblOssten  Knochen.  Lister 'scher  Verband  auf  die  urBprQngliche 
ood  die  beiden  incidirten  Wunden  (Paste  und  Garbolöl). 

Sehr  günstiger  Verlauf;  1  Monat  nach  dem  Trauma  wird  Pat,  evacnirt. 
Wunden  ?erkletnert,  gut  granuürend,  der  Knochen  nur  sehr  wenig  frei. 
Lister'scher  Verband  und  Eiabehandlung  sowie  Heister'sche  Beinlade 


^)  Cfr.  einen  ähnlichen  Fall  bei  Lister  in  Brit.  med.  Journ.  1868.  II. 
p.  102. 

T.  Laogeabtck,  kfchir  f.  Chirurgie.    XIII.  20 
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bis  dahin  fortgesetzt.  Gjpsverband  mit  grossem  Fenster.  Nekrotischer 
Knochen  hat  sich  nirgends  abgestossen. 

Ich  will  OS  dahiDgestollt  8eia  lassen,  ob  man  derartige  Fälle 
nach  Lister's  Vorgang  als  acute,  traumatische  Nekrose  bezeich- 
nen darf.  Dass  mehr  beschränkte  EntblOssuogen  und  Verwun- 
dungen der  langen  Röhrenknochen  beim  Erwachsenen  ohne  Ex- 
foliation heilen,  ist  wohl  nichts  Neues.  Ich  sah  z.  B.  vor  ca.  1 
Jahr  einen  hierher  gehörigen  Fall,  eine  Säbelwunde  der  Tibia 
betreffend,  welche  ca.  1  Linie  tief  in  den  Knochen  selbst  ein- 
dringend diesen  etwa  in  1 — 2  Quadratzoll  Ausdehnung  entblösst 
hatte.  Eine  merkbare  Abstossung  von  Knochensubstanz  hat  hier 
nie  stattgefunden,  und  antiscptisch  ist  Fat.  niemals  behandelt 
worden.  Ob  in  jenem  Falle  des  K  der  Lister'sche  Ver- 
band von  Einfluss  auf  den  Ausgang  gewesen  ist,  wage  ich  übri- 
gens nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten.  Der  betreffende  Fat 
lag  in  einem  Militairlazareth,  und  an  dem  Verbände  wurde  öfters 
vom  Wartepersonal  gegen  meinen  Willen  etwas  geändert  und  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verl^zung  sowie  auch  später  von 
dem  Tage  an,  an  welchem  Fat.  nach  einem  andern  Lazaretli 
evacuirt  wurde,  überhaupt  nicht  nach  Lister  verbunden.  Sicher 
ist  nach  neuern  Nachrichten  über  Fat.,  dass  sich  zu  keiner  Zeit 
ein  Knochenstückchen  exfoliirt  hat. 

Die  von  mir  nach  Lister's  Vorschriften*)  ausgeführten 
Oncotomien  betrafen  zxxm  kleinsten Theile  Senkungsabscesse. 
Ich  habe  mich  trotz  der  von  Li  st  er  gerühmten  Unschädlichkeit 
einer  Incision  in  solche  Abscesse  nicht  entschliessen  kOnnen, 
diese  Operation  ohne  die  dringendste  Nothwendigkeit  vorzu- 
nehmen. '  Einen  günstigen  Einfluss  eines  derartigen  Eingriffes 
auf  den  Verlauf  der  die  Eitersenkung  bedingenden  Garies  habe 
ich  niemals  wahrgenommen.  Als  Beispiel  möge  die  Geschichte 
folgenden,  noch  in  Behandlung  stehenden  Falles  gelten: 

August  R  ,  11  Jahre  alt  (466),  in  Bethanien  aafgenommen  am 

9.  Juli  1870.  Diagno&is:  Goxitis  sin.  im  Stadium  der  Bcheinbaren  Verkflr- 
snng.   Grosse  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  Trochaut.  maj.  —  Ordin. 


•)  Lancet  1867,  Vol.  II.  p.  9:i. 
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Leberthran  und  EisenprSparale.  —  Permanente  Extension  darch  Gewichte, 
Eisbehandlang. 

Seit  dem  Angnst  1870  bildet  sich  ein  Senknogsabscess,  der  Ende  No* 
Tember  fast  das  untere  Drittheil  der  Femnr  schon  erreicht  hat  und  wegen 
äusserst  praller  Spannung  nach  Lister  geöffnet  werden  musd.  Mehrere 
Becken  dQnnen  aber  nicht  stinkenden  Eiters  werden  entleert. 

Lister' scher  Verband  Anf^ings  täglich  ein  Mal,  später,  bei  stärkerer, 
mehr  jauchiger  Absonderung  zwei  Mal  erneuert.  Die  lineäre  Incisions« 
wunde  ?ergrOssert  sich  allmäiig  zu  einem  rundlichen,  an  den  Rändern  nn- 
terminirten  Defcct.  —  Ende  Januar:  Ilcctisches  Fieber  mit  Sch weissen, 
Durchfällen  etc.  und  ein  leichter  Decubitus  haben  zu  zeitweiliger  Unter- 
brechung der  permanenten  Extension  geführt.  Dieselbe  wird  wieder  auf- 
genommen, gleichzeitig  interne:  Chin.  sulph.  0,20  3  Mal  täglich  und  Aus- 
spritzen der  AbseesshOhle  mit  So!,  ac.  phenyl.  (1  :  100).  ~  Allmäliger  Nach- 
lass  der  Hectik,  die  jauchige  Absonderung  wird  spärlicher.  —  Pat.  ist  Ende 
Februar  wieder  leidlich  wohl,  die  Ausspritzungen  werden  weggelassen  und 
im  Laufe  des  März  braucht  der  Lister 'sehe  Verband  nur  1  Mal  täglich 
gewechselt  zu  werden  Anfang  April  wird  dieser  Verband  ganz  fortge- 
lassen und  Pat.  mit  Kali  cbloricum-Charpie  verbunden.  Soolbäder;  Leber- 
thran innerlich,  (keine  permanente  Extension  mehr). 

Ich  finde,  dass  der  Verlauf  dieser  Coxitis  aperta  nicht  sehr 
verschieden  ist  von  dem  einer  Reihe  ähnlicher  Fälle,  die  trotz 
eröffneten  Senkungsabscesses  ohne  List  er 'sehe  Behandlung  zar 
scbliesslichen  Ausheilung  kamen.  Ich  könnte  übrigens  leicht 
noch  zwei  oder  drei  ausfuhrliche  Krankengeschichten  von  solchen 
nach  List  er  behandelten  Senkungsabscessen  anführen,  die  ge> 
Dan  ebenso  verliefen.  Nur  scheinbar  widersprechen  diesen  mei- 
nen Erfahrungen  die  von  Joseph  aus  der  Leipziger  Klinik  be- 
richteten Fälle  von  Eröffnung  kalter  Abscesso  nach  der  Lister' - 
sehen  Methode.  War  nämlich  auch  in  mehreren  dieser  Joseph*- 
schen  Fälle  die  unmittelbare  Wirkung  der  Lister'schen  Onco- 
tomie  nicht  gerade  ungünstig  zu  nennen,  so  blieb  doch  der  Ein- 
fluss  der  weitern  Behandlung  nach  Li  st  er  auf  den  Verlauf  der 
Krankheitsprocesse,  welche  den  betreffenden  Eiteransammlungen 
zu  Grunde  lagen,  gleich  Null.*)    Erwägt  man  ferner  auf  der 

Die  Ton  Joseph  (4rch.  d.  Ileilk.  IX.  p.  113)  berichteten  Fälle  der 
Leipziger  Klinik  sind  bereits  von  Roser,  (Arch.  d.  Heilkunde  X.  p.  165) 
einer  Kritik  unterzogen  worden,  welche  damals,  wo  noch  nicht  genügende 

20* 
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andern  Seite,  das»  manche  mit  chronischen  Gelenkleiden  sa* 
sammenhängeude  Ab^icesäe  anter  geeigneter  Behandlung  einer 
Resorption  fähig  sind,  so  wird  man  folgerichtig  die  Doctrin  der 
frühzeitigen  Oucotomie,  welche  sich  an  die  glänzenden  £rfolge 
der  Lister^schen  Abscessbehandlung  selbstverständlich  zu  knüpfen 
scheint,  zurückzuweisen  haben.  Nun  ist  es  freilich  unmöghch, 
hier  alle  die  weiteren  Missverständnisse  einzeln  zu  erörtern, 
denen  die  Beurtheilung  der  Erfolge  der  Lister'schen  Abscess- 
behandlung in  jedem  Falle  etwa  unterliegen  könnte.  Auf  einen 
Punkt  jedoch  möchte  ich  in  Betreff  der  Entleerung  der  Senkungs- 
abscesse  aufmerksam  machen.  Dies  ist  doi  Inhalt  solcher  Ab- 
scesse,  welcher  häufig  nicht  erst  nach  der  Eröffnung  einen 
jauchigen  Character  annimmt,  sondern  schon  von  vornherein 
sich  als  eine  dünne,  durch  gröbere  Flocken  getrübte  Flüssigkeit 
darstellt.  Man  kann  nun  wohl  fragen:  welchen  Nutzen  wird 
das  Lister^sche  Verfahren  in  den  Fällen  chronischer  Geienk- 
kraukheit  gewähren,  in  welchen  1  oder  2  Quart  eines  jauchigen 
Fluidums  entleert  werden?  Ich  denke,  mau  wird  hierauf  durch 
Ermässigung  der  übertriebenen  Ansprüche,  welche  man  nach 
Lister 's  Vorgang  an  die  antiseptische  Methode  stellt,  antworten; 
man  wird  nicht  der  ungenauen  Befolgung  der  Methode  Schuld 
geben ,  wenn  jene  FSlle  unter  ihrer  Anwendung  nicht  ausheilen, 
die  da  auch  jeder  andern  Behandlungsweibe  trotzen.  Am  aller- 
wenigsten erwarte  man  aber,  dai^s  die  thunlichst  mit  Lufuus- 
schluss  erfolgende  Oncotomie,  in  Verbindung  mit  der  „Carboli- 

Datea  über  das  Li  st  er 'sehe  Verfahren  vorlageo,  Vieleo  etwas  hart  er- 
scheinen masste. 

^)  Ffir  ein  Missverstilndniss,  welches  seinen  Grund  lo  der  Verschieden- 
heit des  Verlaufes  derartiger  Fälle  in  der  be&seren  Pnyatpraxis  and  des 
AuagangPB  der  meist  n  in  FTospitiler  aufgenommenen  chronischen  Gelenk- 
leiden  hat,  ist  die  von  ßickersteth  in  der  Lancet  vom  2  July  1870  bei- 
gebrachte Geschichte  einer  Gonitis  ein  schlagendes  Beispiel  Die  TÖilige 
Ausheilung  scheint  hier  bei  einem  Privaikiaukeu,  nachdem  die  chronischen 
Senkungdabscesse  nach  List  er  geöffuet  und  fast  ohne  weitere  Eiterung 
wieder  vernarbt  waren,  mit  Subluxation  des  Dnterschenkels  nach  hinten  erst 
in  etwa  18  Monaten,  (genaue  Anj^aben  fehlen),  erfolgt  tu  sein.  Ich  glaube, 
dass  dieser  Fall  in  keiner  Beziehung  etwas  Auägexeichnetes  bietet 
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sirong^  der  die  Stelle  der  ErSflpDang  umgebendeD  ÄtmoBphftre, 
znr  Desiofectioo  der  ganzen  Tiefe  der  Abscesshöhle  oder  gar  der 
etliche  Foss  weit  entfernten  Quelle  der  Eiter-  respective  Janche- 
bildung  beiträgt.  Schon  Bdlim  hat  das  Irrige  derartigei  Hoff- 
nangen  theilweise  gewürdigt,  und  wie  ich  bereits  früher  angedeutet, 
ist  nur  zu  bedauern,  dass  Böhm  seine  richtige  Auffassung  der 
hier  yorliegenden  Verhältnisse  mit  zur  Begründung  einer  L ister ^- 
i^chen  Methode  ohne  Carbolsftare  verwerthet  hat.  Ich  kann  von 
einem  mehr  objectiven  Standpunkte  aus  bierin  lediglich  eine 
Gonsequenz  der  unlösbaren  Widersprüche  sehen,  in  welchen  das 
Lister* sehe  Dogma  von  der  Ungefäbrlichkeit  der  Senkungsab- 
scesse  ond  der  Unfehlbarkeit  des  Verfahrens  für  Ausheilung  von 
CarieF  etc.  zu  den  thatsächlichen  Verhältni^ssen  am  Krankenbette 
sich  befindet.  *) 

Die  relativ  günstigsten  Erfolge  bot  mir  die  Lister'sche  Me- 
thode bei  Wunden  und  acuten  Vereiterungen  von  Ge- 
lenken und  serösen  Höhlen.  Ich  habe  unter  4  hierher  ge- 
hörigen, das  Kniegelenk  betreifenden  Fällen,  keinen  einzigen 
verloren  und  jedes  Mal  eine,  wenn  auch  verhältnissmässig  nicht 
sehr  schnelle  Ausheilung  mit  Erhaltung  einer  guten  Beweglich- 
keit erzielt.  Dasselbe  gilt  von  2  Kranken,  die  ich  mit  sehr  ver« 
nachlässigten  Verletzungen  der  Bursa  mucosa  subcutan,  olecrani 
(Grub er),  im  letzten  Winter  zu  behandeln  hatte.  Einer  dieser 
Patt,  kam  mit  hohem  Fieber,  missfarbigen  Wunden  und  deutlich 
icterischer  Hautiärbung  in  das  Hospital.  Es  bildete  sich  eine 
Eitersenkung  in  das  subfasciale  Gewebe  des  Unterarmes;  durch 
ruhige  Lage  auf  der  Str omey er- Esmarch 'sehen  Resections- 
schiene,  consequente  Eisbehan  Uung  und  Application  von  Pa«^te 
und  Carbolöl  ersparte  ich  dem  bereits  sehr  herabgekommenen 
Pili  weitere  Incisionen  u;id  einen  längeren  Krankenhaus- Aufenthalt. 

Leider  ist  eine  directe  Verwerthung  solcher  glücklichen  Re- 
sultate zu  Gunsten  des  Li  st  er' sehen  Verbandes  nicht  ohne 


•)  .Garies  sollte  aufhOreo  ein  Opprobriutn  der  Chirurgie  tn  sein,* 
B.  Uncet  1867,  Sept  21. 
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Weiteres  zulässig.  Vor  Allem  möchte  ich  bemerken,  dass  in 
eben  denselben  Räumen  Bethanien's,  in  denen  die  Lister^sche 
Methode  jene  Triumphe  gefeiert  hat,  in  neuerer  Zeit  —  d.  h.  seit 
Beginn  des  laufenden  Jahres*)  —  mehrfach  die  allerschwersten 
Wunden  grösserer  Gelenke,  specioll  des  Eilenbogen-  und  Knie- 
Gelenkes  unter  einem  von  dem  Lister 'sehen  Verbände  sehr 
differenten,  iibrigens  streng  antiphlogistischen  Verhalten  den  Ans- 
gang  in  Genesung  nahmen.  —  Ferner  habe  ich  zu  erwähnen, 
dass  in  jenen,  nach  Lister  behandelten  Fällen  von  forcirten^*) 
Garbolsäure  -  Einspritzungen  in  die  geöffneten  Gelenkhöbten,  so- 
wie von  Auspressen  und  Ausquetschen  der  in  ihnen  ergossenen 
Flüssigkeiten  ganz  abgesehen  wurde.***)  Höchstens  wurden  die 
äussern  Decken  in  der  Umgebung  der  Gelenkwunde  durch  schwache 
Carbollösung  vor  Application  des  Pflasters  oder  der  Pasta  gerei- 
nigt, im  Allgemeinen  aber  so  wenig  wie  möglich  mit  der  kran- 
ken Extremität  manipulirt.  Dauernde  Anwendung  von  Eis  in 
Eautscbuk-Beuteln,  sowie  von  erhärtenden  Verbänden  neben  gu* 
ter,  dabei  leicht  verdaulicher  Kost  bildeten  wohl  noch  wesent- 
lichere Factoren  der  Genesung  als  die  Sicherung  des  perpetuir- 
lichen  Abflusses  des  Wundsecretes  unter  dem  antiseptischen  Gar- 
bolsäure -Verbände. 

Günstige  Erfahrungen  ähnlicher  Art  habe  ich  für  den  Lis- 
te raschen  Verband  auch  bei  Verletzungen  der  Sehnenscheiden 

Qtid  Vollendaag  der  später  za  besprechenden  Restauration  des  ganzen 
Hauses. 

„Forciblj*'  wie  ßartleft  ansdrücklich  gelegentlich  der  glficklicheo 
Ausbeilnng  eines  nach  Lister  behandelten  Falles  von  schwerer  Rniewunde 
sagt  (Brit.  med.  Journ.  1869.  J.  p.  285).  —  Eine  Rechtfertigang  fQr  solche 
forcirten  Ansspritzungen  giebt  Li  st  er  (Lancet  1870.  I.  I.e.). 

^**)  In  welcher  Ansdehnung  diese  rohen  Procodnren  auf  der  Li  st  er  ^- 
sehen  Klinik  ausgeübt  zu  werden  scheinen,  kann  man  gelegentlich  der  Be- 
schreibung des  Zu  Standes  der  Lister 'sehen  K  ranken  säle  bei  P.  Grenser 
(1.  c),  einem  gewiss  nicht  gegen  Lister  eingenommenen  Berichterstatter 
lesen:  »Unangenehm  ffir  den  Kranken,*  heisst  es  da,  »bleibt  immer  das 
AnsdrQcken  aller  Eiter  enthaltenden  Stellen."  —  Eine  sachgem&sse  Kritik 
Aber  derartige  Vornahmen  findet  man  u.  A.  bei  Esmarch  (Verbandpl.  u. 
Peldlazareth,  I  Aufl.  p.  78  und  79),  neuerdings  auch  in  der  A.  milit&rintl. 
Zeit.  1870.  p.  281.  Nr.  38. 
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anzufahren.  Während  ich  eine  eingehende  Würdigung  meiner 
Fälle  mir  für  eine  spätere  Gelegenheit  vorbehalte,  verweise  ich 
auf  die  von  Albert  (Wien.  med.  Wochenschr.  1870)  berichteten 
Erfolge  der  Lister'ecben  Methode,  die  er  in  einer  Reihe  von 
Krankheiten  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  gesehen  hat. 
Bei  den  meisten  Patienten  hinderte  freilich  weder  in  Albert's 
noch  in  meinen  Beobachtungen  das  antiseptische  Verfahren  die 
Ausbreitung  der  betreffenden  Processe,  entsprechend  den  anato- 
mischen Verhältnissen  der  fraglichen  Scheiden. 

Was  endlich  die  Leistungen  der  Lister 'sehen  Methode  bei 
Phlegmonen  und  acuten  Eiteransammlungen  im  lockern 
Bubfascialen  und  intermusculären  Bindegewebe  betrifft,  so  kann 
ich  hierüber  nichts  Lobendes  mittheilen.  Die  hierher  gehörigen 
Fälle  verliefern  unter  der  Lister'schen  Behandlung  nicht  an- 
ders, als  bei  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Therapie.  Allemal 
musste  ich  von  der  Liste r'schen  Oncotomie  zu  dem  Principe 
der  multiplen,  höchstens  1"  langen  Icisionen  zurückkehren. 
Dabei  war  von  einer  Immunität  gegen  Hospitalerkrankungen  nicht 
die  Rede,  und  namentlich  vertrugen  derartige  Patienten  die  rei- 
fenden Wirkungen  des  Verbandes  in  der  Regel  sehr  schlecht. 


Indem  ich  nun  die  leicht  zu  vermehrenden  casuistischen 
Mittheilungen  schliesse,  glaube  ich  hinreichend  dargethan  zu  haben, 
dass  die  Lister'sche  Methode  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  an- 
deres Verfahren  ideale,  von  den  wirklichen  Verhältnissen  am 
Krankenbette  abstrahirende  Hoffnungen  erfüllt.  Ich  bedanre  nur, 
dass  das  mir  vorliegende,  sehr  bedeutende  Material  von  Fällen, 
welche  im  hiesigen  Erankenhause  Bethanien  nach  List  er  be- 
handelt sind,  keine  statistische  Verwerthung,  sei  es  zu 
Gunsten  sei  es  zu  Ungunsten  der  Methode  erlaubt.  Denn  seit 
der  bald  nach  Bekanntwerden  des  Lister'schen  Verfahrens  er- 
folgten Einfuhrung  desselben  in  Bethanien  haben  sich  die  äusseren 
Verhältnisse  dieser  Anstalt  in  der  erheblichsten  Weise  verändert, 
^ttnd  ein  solche  Statistik  könnte  die  Ursache  sehr  irrthümlicher 


^  '  "        •  »  *  »  *  i    -  i  Ii  1  .  -1  .in^jzi^i  li.:.^:::-^*::.  -i- 
*  i  •  '  j  4  1;::.  ▼  "i. 

,j  ,      lin''*    ,  •  r  w>ot  ^a:i; Iii*:!:*  ^SeaMT 

^  |.    ijll  I'  II^HM4<l/ir^  f^ntK^Kh  ^itiiiDfiin  enfe^ciUfiaBL fecs 

j     ^      IM'  I  '^•••»iMhltt  iilUtri  dl«  LygitfiD.ttLtü  lil:- 
^  ,       ,  liM  '  •*  ♦  MMlMMihrtii««i»  «Uuerod  iiiifl  ▼cll^ii«fi-? 
,  ,  1 1 )  M  I*  <t  M  II  14    Wli  liuhcni  n&mlieb  im  Growa  ni  Gj»- 
^  I  I     M»  M»  M»i|f„i,»^  Liuter'ßdien  Vemtsd  nir 

^    1  , .  M>  I*      '^Hw.  MiliiMtf  rJnhon.    In  den  fitö«  Zww 

I      1^    iH-lM'"  Mf^lhode  sahen  wir  dagegen, 

1^'         Jii»'t'»»  liH   tloopMiiliMKrutikungen  mehr  als  sonst 
j,  »nn»'''*'  VoilrtUungen  ^complicirten.  Es 

'        'I  ,uiO'^'  Hne  Bolche  Verbreitung, 

,|.  IhUillohcn  VcrÄnderungen  der  aus- 
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gedehntesten  Art  für  nOthig  erachtet  wurden,  während  gleich- 
teitig  die  Zahl  der  belegbaren  Betten  um  etwa  ^^^^  i  (^^^ 
275  aaf  240)  herabgesetzt  wurde. 

Eine  Zeit  Ung  war  im  Jahre  1870  die  Zahl  der  Krrnken  eine  noch 
niedrigere,  weil  snr  AasfBhrang  der  nöthigen  Renovationen  die  Zahl  der 
belegbaren  Säle  Torflbergehend  noch  mehr  (fast  uro  die  Hälfte)  beschränkt 
werden  mnBBte.  Die  obige  Zahl  (340)  ist  erst  seit  Beginn  des  laufenden 
Jahres  wieder  erreicht  worden,  und  seit  dieser  Zeit  hat  sich  aach  das  ope- 
rative Material  vermehrt;  dennoch  haben  wir  im  ersten  Quartal  des  Jahres 
1871  keinen  Fall  von  Pjämie  oder  Hospitalbrand  zu  beklagen,  während  in 
den  Jahren  1869  nnd  1870  kein  einziger  Monat  vergangen  ist,  in  welchen 
die  chimrgische  Abtheilnng  Bethanien't»  von  den  genannten  Leiden  ver- 
schont geblieben  ist  Ich  kann  daher,  den  obwaltenden  Umständen  ent- 
sprechend, die  günstige  Omwandinng  der  hjgieinischen  Verhältnisse  Betha- 
nien's  nicht  dem  frlkher  allgemeiner  gebräuchlichen  Li  st  er 'sehen  Verbände 
zoBchreiben,  sondern  es  lässt  sich  dieselbe  ungezwungen  nur  von  den  bau- 
lichen Veränderungen  herleiten, 

Prineipielle  Gegner  der  Lister'schen  Methode  haben  schon 
ftfters  betont,  dass  die  Resultate  der  grOssern  Operationen  in  der 
Glasgow  Royal  Infirmary  keineswegs  so  gfinstig  sind,  wie  Lister 
dieselben  schildert    Lassen  wir  vorläufig  die  voa  List  er**) 


•)  Diese  Verinderungen  waren  sehr  wesentlicher  Natur;  sie  betrafen 
unter  Andern  die  Abzngsröhren,  die  Wasserleitung  und  die  Closets. 

Lister  selbst  zählte  auf  seiner  Abtheilnng  (s.  Lancet  1870. 1.  p  40) 
1864:     17  Amputationen  mit  7  Todesfällen 
(darunter  3  Ampntt.  fem.  ,1        ,  ) 
1866:     18  Amputationen   ,9  » 
(darunter  10  Ampntt  fem  ,6        ,  ) 
1867:     7  Amputationen     ,0  . 
(darunter  2  Ampntt.*  fem.  .0       .  ) 
1868:     17  Amputationen   «8  , 
(darunter  9  Ampntt.  fem.  ,3       ,  ) 
1869:     17  Amputationen    .8  ^ 
(darunter  4  Ampntt.  fem.  „2       «  ) 
Wir  können  dieser  Special- Statistik  leider  nicht  den  Werth  einräumen, 
den  Linter  ihr  beimisst  Wir  wissen  nämlich  keine  Einzelheiten  Ober  den 
Hodas  bei  Aufnahme  und  Vertheilung  chirurgischer  Kranken  in  der  Glasg. 
Roy.  Infirm.   Ebenso  sind  wir  nicht  genfigend  unterrichtet,  ob  nicht  mehr- 
fach Verlegungen  von  den  klinischen  Sälen  Lister's  auf  die  nicht  klini- 
schen et  vice  versa  statt  gehabt  habe^.  Endlich  sind  die  Amputations- 
ailFern  in  einzelnen  Jahren  so  klein,  dass  man  ans  ihnen  höchstens  ersehen 
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selbst,  80  wie  die  von  Simpson*)  und  andern,  zam  Theil  ano- 
nymen Correspondenten  englischer  Jourale  beigebrachten  Ziffern 
bei  Seite,  so  ergeben  die  officiellen  Berichte  der  Glasgow  Royal 
Infirmary: 
für  1866 

81  grössere  Ampntationen  mit  35  Todesf.,  26  Resectionen  mit  5  Todesf. 
(24  Amputt  fem.  mit  15  Todesf.) 

fOr  1867 

56  grössere  Ampotationea  mit  15  Todesf.,  11  Resectienen   ,2  ^ 
(16  AmpDtt.  fem.  mit  3  Todesf.) 

ffir  1868 

71  grössere  AmputationeD  mit  27  Todesf.,  37  Resectiooen   ,2  , 
(26  Amputt.  fem.  mit  12  Todesf.) 

für  1869 

71  grössere  Amputationen  mit  25  Todesf.,  29  Resectiouen   y,   1  ^ 

(22  Amputt.  fem.  mit  8  Todesf). 
Vergleichen  wir  nun  diese  Zusammenstellung**)  mit  der  in 
der  Anmerkung  gegebenen  Uebersicht  Lister'scher  Amputatio- 
nen, so  gewinnen  wir  dadurch  allerdings  eine  annähernde  Vor- 
stellung von  der  Vertheilung  schwerer  Fälle  auf  die  verschiede- 
nen Stationen  der  Glasg.  Roy.  Infirm.,  das  Wichtigste  erfahren 
wir  jedoch  nicht:  wie  viele  dieser  Operirten  überhaupt  nach  der 
antiseptischen  Methode  behandelt  worden  sind.  Neueren  Mitthei- 
lungen aus  der  Glasg.  Roy.  Infirm,  zufolge,  wird  die  Garbolsäure 
dort  auf  fast  allen  Abtheilungen  angewandt,  freilich  nicht  im- 

kano,  dass  damals  nicht  viel  schwere  Fälle  auf  der  Li  st  er 'sehen  Abtbei- 
lang  gelegen  haben. 

•)  Lancet  1867.  Nr.  2.  p.  548. 

Ich  habe  in  diese  Statistiken  die  Amputationen  von  Fingern  und 
Zehen  nicht  mit  aufgenommen.  Diese  betragen  einige  hundert,  waren  aber 
nur  in  Ausnahmefällen  von  tödtlichem  Ausgange  begleitet.  Zu  den  Ampu- 
tationen des  Ferour  habe  ich  die  Exarticulationen  im  Hüftgelenke  und  im 
Knie  gezählt.  Durch  2  tödtliche  Ilfiftgeleuksexarticulationen  sowie  durch 
2  Doppelamputatioaeu  im  Ober-  und  Unterschenkel  (ebenfalls  mit  nnglQck- 
liebem  Ausgange)  ist  das  Jahr  1868  ausgezeichnet  —  Eine  conservative 
Behandlung  scheint  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  beliebt  sn  sein;  zu  der 
immerhin  grossen  Zahl  der  Resectionen  trägt  die  Hinzurechnung  partieller 
Kieferresectionen  (bei  Geschwülsten)  und  ähnlicher  kleinerer  Operationen 
an  Knochen  mehr  oder  weniger  bei. 
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mer  nach  der  von  LiKter  Torgeschriebenen  »Methode^  (s. 
Brit  med.  Journ.  Apr.  9.  1870).  Man  wird  demnach  am  we- 
nigsten  fehl  gehen,  wenn  man  in  Hinsicht  auf  die  Lister'sche 
Methode  die  Nachbehandlung  der  Gesammtheit  der  eben  aufge- 
zählten Fälle  als  eine  gemischte  auffasst. 

Nichts  desto  weniger  könnte  man  mit  einem  gewissen  Rechte 
in  den  uberaas  günstigen  Erfolgen  des  Jahres  1867*)  den  Ein- 
flass  der  antiseptischen  Methode  vermuthen.  Allein  manche  Ein- 
zelheiten, die  aus  diesem  Jahre  und  dem  vorhergehenden  bekannt 
sind,  lassen  die  Sache  in  einem  etwas  anderen  Lichte  erscheinen. 
Im  Jahre  1866  hatte  nämlich  der  Hospitalbrand  in  der  Glasg. 
Royal.  Infirm.  eine,  derartige  Verbreitung  erreicht,  daas  beson- 
dere Massnahmen  zu  seiner  Beseitigung  ergriifen  wurden.  Unter 
Aufsicht  einer  Fach-Commission  wurden  sämmtliche  Krankensäle 
grfindlich  gereinigt  und  überall  noch  in  demselben  Jahre  die 
Zahl  der  belegbaren  Betten  vermindert.  —  Hierzu  kamen  in  den 
nächsten  2  Jahren  noch  weitere  Verbesserungen.  Das  sogenannte, 
zur  Aufnahme  der  an  acuten  Infectionskrankheiten  Leidenden  be- 
stimmte Fieberhaus  wurde  zur  einen  Hälfte  den  cbinigischen  Patien- 
ten eingeräumt  und  gleichzeitig  damit  wurde  diese  Hälfte  nicht  nur 
von  der  andern  völlig  isolirt,  sondern  auch  mit  eigenen  Heizungs- 
und Ventilations Vorrichtungen  versehen.  Als  nun  im  Jahre  1869 
die  Zahl  der  sogenannten  Fieberkranken  wieder  zunahm,  wurden 
dieselben  in  neuen  Nebengeb&nden,  die  eigentlich  für  andere, 
öconomische  Zwecke  errichtet  waren,  untergebracht. 

Was  die  von  Lister**)  selbst  als  wesentlich  für  die  Hjgieioe  der  Olasg. 

*)  Bekanntlich  rühren  ans  diesem  Jahre  die  ersten  Veröffentlichnngen 
Li  sterbe  her,  seine  ersten  Versuche  mit  der  Carbolsfture  dagegen  wurden 
schon  im  Sommer  1865  angestellt. 

Lister,  On  the  effects  of  the  antiseptic  System  of  treatment  npon 
the  salubritj  of  a  snrgical  hospital  (Lancet  1870.  Jan.  1,  p.  4).  —  Auf  die 
Streitpnncte,  die  in  obigen  Hinsichten  zwischen  List  er  und  der  Direction 
der  Glasg.  Roy.  Infirm.  (Lancet.  1870,  Jan.  29,  p.  175,  und  Febr.  5,  p.  210} 
obwalten,  kann  ich  in  meinen  thatsächlichen,  sich  besonders  auf  die  offi- 
ciellen  Jahresberichte  des  Glasg.  Roy.  Infirm.  stQtzenden  Mittheilungen 
nicht  eingehen.  —  Ausser  den  im  Text  erwähnten  Facten  räumt  Li  st  er 
selbst  ein,  dass  seine  Abtheilnng  die  am  schwächsten  belegte  der  Olasg. 
Boy.  Infirm.  war. 
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Roj.  Infirm.  Anerkannte  Ansgrabang  der  frOher  in  nächster  Nftbe  seiner 
Kninkensäle  bt'st  itteten  Cholera-Leichen  betrifft,  so  scheint  diese  Maseregel 
nnr  ein  Theil  einer  viel  durchgreifenderen  Nenemng  gewesen  an  sein,  be- 
stehend in  gänzlicher  Schliessung  des  ebenfalls  nicht  fern  vom  Hospital 
gelegenen,  bis  in  die  letzten  Zeiten  noch  benutzten  Begräbnissplatves  ffir 
Arme. 

üm  weitere  Daten  zur  Beartheiluog  obiger  Amputatioos- 
Statistik  aas  der  Glasg.  Roy.  fnfirm.  beizubringen,  mögen  als 
näher  liegende  Beispiele  einige  ähnliche  Zusammenstellungon  aas 
Bethanien  hier  einen  Platz  finden. 

Es  worden  in  Bethanien  in  den  Jahren  1869  und  1870  ans- 
geführt; 

57  grossere  Amputationen  mit  28  Todesfällen, 
(darunter  19  Oberschcnkelampntationen  mit  13  Toiesftllen) 

und  25  Resectionen  grösserer  Gelenke  mit  11  Todesfällen. 

Die  Nachbehandlung  war  in  Bezug  aaf  das  Lister'sche 
Verfahren  eine  gemischte  zu  nennen. 

In  dem  Zeiträume  vom  1.  October  1851  bis  31.  December 
1855*),  also  in  einer  Zeit,  in  der  von  der  Lister'schen  Methode 
noch  gar  nichts  bekannt  war,  wurden  ausgeführt: 
60  grössere  Amputationen  mit  17  Todesfällen 
(darunter  27  Oberschenkelampntationen  mit  6  Todesfällen), 

und  26  gröatjerc  Gelen^ resectionen  mit  4  Todesfällen. 

Zur  bessern  Würdigung  dieser  letzteren  Zahlen  bemerke  ich 
nur  noch,  da^s  Bethanien,  eröffnet  seit  1847,  anfänglich  nor 
schwach  gefüllt,  in  dem  letztem  Decennium  aber  vollständig  be- 
legt gewesen  ist. 

Weitere  Ausführungen  über  die  hygieinischen  Verhältnisse 
Bethanien's  glanbe  ich  hier  entbehren  zu  können.  Dieselben 
könnten  doch  nichts  dazu  beitragen,  die  ListerVhe  Anschaa- 
ungen  von  dem  Einflüsse  der  Hospitalhygieine  zu  unterstfitzen 
oder  zu  widerlegen.  Die  Aufgabe,  die  aus  der  Glasg.  Roy.  In- 
firm berichteten  äussern  Verhältnisse  mit  der  Ampntations- Sta- 
tistik desselben  Hospitals  in  einen  für  Lister  gfinstigen  Zusam- 
menhang zu  bringen,  würde  dadurch  auch  um  Nichts  leichter 

^  Bartels,  2.  Bericht  über  die  Heilanstalt  Bethanien.  (Charit^  An- 
nalen  VII.  p.  153.) 
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gdfet  werden.  Die  biB  jeUt  aogeftlirteo  Thatbacheo  sind  viel- 
mehr völlig  ausreichend ,  um  darzutkun,  dufis  die  seitweiligen 
Differenzen  in  den  Heilungsresultaten,  welche  die  Glasg.  Roy. 
Intirm.  und  Bethanien  bieten,  gar  nicktbmit  der  Liste r^c^cbea 
Methode  zu  thun  haben,  und  aus  ihnen  ein  Einflufi;^  denselbeo 
auf  die  Hospitalhygieine  im  Ganzen  nicht  abzuleiten  ist.  Im  Gegen- 
tbeil,  ich  konnte  gerade  aus  Bethanien  zu  einer  Zeit,  in  welcher  ?on 
Lister'd  Carbolsiure  -  Behandlung  noch  gar  nicht  die  Rede  war, 
ebenso  überraschende  Erfolge  aufweisen*),  wie  sie  Lister  f&r  sein 
Verfahren  in  Anspruch  nimmt.  Es  bestätigt  dies  nur,  dass  viele 
Fälle  grosser  Verletzungen  auch  ohne  Garbols&ure  schnell  und 
gut  att:»heilen,  und  da  derartige,  jedem  Arzte  bekannte  Thatsachen 
sogar  von  entschiedenen  Anhäng<.rn  Lister^B  nicht  geläugnet 
werden  können  (auch  ?on  mir  bereits  oben  erwähnt  sind),  so 
fragt  es  sich  nunmehr,  ob  nicht  die  Zahl  solcher  günsti- 
gen Fälle  durch  Lister's  Uetbode  erheblich  vermehrt 
worden  durfte. 

Aber  auch  die  Beantwortung  dieser  Frage  bietet  eine  grosse 
Reihe  von  Schwierigkeiten,  welche  von  einer  befriedigenden  Lö- 
sung noch  recht  weit  entfernt  sind.  Verschiedene  Hospitalfirzte 
haben  zwar  bemerkt,  dass  sie  seit  Einführung  der  Lister'schea 
Methode  keinen  Fall  non  Pyaemie  in  ihren  Krankensälen  gesehen 
haben Stets  wird  man  aber  solchen  vereinzelten  Daten  und 
Facten  den  Mangel  eingehenderer  Mittheilungen  über  die  früheren 


*)  S.  aucb  Stromeyer  Maximea  der  KriegDheilknost  II.  Aufl  p.  2ö4. 
M'Cormae  (On  the  autisept.  treatoi.  of  wouuds.  Dabl.  quart.  Journ. 
VoLILVlI.  p.  52 sq.  1869)  eriooert  sich,  gclegeotlich  der  Erfolge  des  Liste r'- 
Bcbeo  Verfahrens  im  Belfast  Gen.  Oosp.,  gpociell  der  Heilung  einer  com- 
pltcirten  Kniegelenks  Verletzung,  eiues  Ähnlichen  Falles,  den  er  aria  Assibtent 
in  dem  genannten  Hoapital,  dessen  Oberarzt  or  jetzt  ist,  vor  J5  Jübren 
beobachtet  hat  Es  handelte  sich  damals,  also  im  Jahre  I8f>4,  um  eine 
eomplicirte  Sternfractur  der  Patella  mit  weiter  Eröffnung  der  Oelenkhöbl^ 
Pat  verweigerte  die  Amputation;  auch  ohne  diese  genas  er  überraschoo^ 
schnell,  ohne  stärkere  Eiterung,  ohne  ein  steife»  Knie  zu  bekommen  nn 
okne  mit  CarboUäure  verbunden  au  sein.  .  *ound(» 

M'Donnell,  Obser?.  on  traumat.  fever  and  the  "«»t"* 
^3  the  anüsept.  method.  (DujI.  quut.  Journ.  XLVHl,  lööd.  p- 
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Erfolge  und  die  zeitweiligen  iassern  Verbältnisse  der  betreffenden 
Krankenhäuser  entgegen  halten  kOnne.  Selbst  vergleichende 
Versuche,  wofern  dieselben  ohne  Rucksicht  auf  die  Hospital- 
Verhältnisse  zwischen  dem  Lister'schen  Verfahren  und  andern 
Verbandmethoden  angestellt  werden,  entscheiden  Nichts.  Ueber- 
dies  sind  die  durch  Wood*)  und  Morton**)  aus  derartigen 
Versuchen  gewonnenen  Resultate  so  dürftig,  dass  sie  für  sich 
allein  über  den  Einfluss  des  Lister' sehen  Verfahrens  auf  die 
Mortalitätsziffer  nach  schweren  Verletzungen  gar  nichts  aus- 
sagen. 

Wood  scheint  allerdings  bereits  im  Jahre  1867  auf  derselben  Abthei- 
Inng  desselben  Hospitales  einen  Theil  der  Wanden  antiseptisch,  den  andern 
Theil  aber  pari  passu  damit  nach  andern  Methoden  verbunden  zu  haben. 
Ans  den  oberflächlichen  Mittbeilangen  hierüber  ergiebt  sich  indessen  nur, 
dass  dies  zu  keinem  bestimmten  Resaltate  gefuhrt  hat,  und  Wood  mit  Be- 
ginn des  Jahres  1868  sich  von  dnr  Lister'schen  Metbode  ab  wandte,  nm 
zu  der,  mit  jener  keinesweges  identischen  Anwendung  des  aulpho-earbol- 
sanren  Zinkoxjds  Überzugehen,  nachdem  letzteres  erst  knrz  xnTor  dnrch 
Samson  empfohlen  worden  war. 

Von  Morton  hat  bereits  Czernj***)  hervorgehoben,  dass  er  nirgends 
erwähnt,  wie  viele  Kranke  ihm  zum  Vergleiche  vorlagen. 

Ich  selbst  bin  nicht  in  der  Lage,  dnrch  vergleichende  Beob- 
achtungsreihen zwischen  Lister's  Verfahren  und  anderen  Verband- 
methoden positive,  f&r  die  Praxis  verwerthbare  Ergebnisse  zu 
verzeichnen.  Aeussere  Verhältnisse  machen  mir  unmöglich,  die 
hierfür  erforderlichen  Data  beizubringen.  Es  genügt  hierbei 
nämlich  keinesweges,  auf  Grund  genauer  Krankengeschichten,  Art 
und  Zahl  der  chirurgischen  Kranken  sowol  des  Hospitals  im 
Ganzen  als  auch  der  den  vergleichenden  Versuchen  zu  unterwer- 
fenden Abtheilung  zu  berichten.  Hier  kommt  es  vielmehr  be- 
sonders auf  exacte  Mittheilungen  über  das  endemische  und  epi- 
demische Vorkommen  bestimmter  chirurgischer  Krankheitsgroppen 
an.    Dm  daher  die  Hospitalconstitntion  und  zugleich  das  Ver- 

♦)  Lancet,  Dec.  12.  1869. 

**)  James  Morton,  Garbol.  acid,  its  therapentic  pusition  etc.  Lancet 
1870,  I.  p.  165,  188  sq. 

•••)  Czerny,  Med.  Rundschau  1870. 
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h&ltoisB  der  yerschiedenen  Behandlnngsweisen  zu  einander  völlig 
klar  zu  stellen,  sind  Eiterungstabellen  über  jeden  Kranken 
and  jedes  Krankenbett  zu  fuhren,  in  der  Art,  wie  sie  Billrotb 
bereits  bei  einer  frühern  Gelegenheit  verlangt  hat*).  Solche 
Eiterangstabellen  za  fahren,  war  mir  aber  unmöglich,  da,  den 
früher  erwSbnten  Bauten  entsprechend,  während  des  ganzen  vori- 
gen Jahres  stetige  Verlegungen,  respective  Neubelegungen  nicht 
nor  einzelner  Krankenzimmer,  sondern  auch  ganzer  Stationen 
stattfanden.  Ausserdem  knüpften  sich  für  manche  Kranken  an 
die  Uebersiedlnng  in  die  frisch  renovirten  Sftle  kleine,  mehr  vor- 
abergehende Nachtheile,  die  einen  nicht  immer  genau  zu  be- 
stimmenden Einfluss  auf  den  Wundheilungsprocess  ausübten.  Ich 
habe  zwei  Mal  sogar  gesehen,  das  Kranke,  fast  unmittelbar  darauf, 
nachdem  sie  in  eben  renovirte  Räume  verlegt  waren,  vom  Hos- 
pitalbrande befallen  wurden.  Beide  Patienten  waren  bis  dahin 
nach  der  Li  sie  raschen  Methode  behandelt  worden. 

Dem  einen  dieser  beiden  Kranken  (Paul  K....,  reo.  nnter  628  am 
28.  October)  varen  etwa  7  Wochen  yorher  wegen  einer  Zermalmnng  die 
beiden  End-  nnd  Mittelphalangen  des  3.  ond  4.  Fingers  rechter  Hand  am- 
putirt  worden.    Die  stets  nach  Lister  (Carbolöl  nnd  Paste)  verbon- 
denen  Wanden  granalirten  bereits  gat,  als  Paf.  am  28.  November  d.  J.  24 
Standen  nach  seiner  Dislocation  in  einen  frisch  renovirten  Saal  mit  einem 
ScbQttelfrost  erkrankte:  A^nfaugs  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Röthe,  dann 
aber  eine  sehr  starre  lofiltration  bis  über  das  Handgelenk,  die  Wnndgra- 
DQlationen  wnrden  schwammig,  die  Wanden  selbst  vergrössert.    Der  nicht 
mehr  zweifelhafte  Ilospitalbrand  wich  den  gewöhnlichen  Mitteln,  ohne  Nach- 
tbeil ffir  die  völlige  Genesong  des  Pat.  —   24  Stunden  später  erkrankte 
in  ibniicher  Weise  der  anter  677  rec.  Julius  B....,  welcher  eine  Fractnr 
des  Oberarmes  nnd  eine  nnbedeatende  Quetschung  des  3.  Fingers  mit  ge- 
"nger,  noch  nicht  ganz  gereinigter  Hautwunde  hatte.    Pat.  war  ebenden- 
selben Tag,  wie  der  vorige,  dislocirt,  hatte  aber  früher  in  einem  andern 
Saal  gelegen  und  war  auch  diesmal  nicht  in  den  gleichen  Raum  wie  Panl 
K.  gekommen.  —    Ob  diese  beiden  Fälle  von  Gangraena  nosocomialis  nur 
die  letzten  Nachzügler  einer  grösseren  Epidemie,  oder  dnrch  locale  Verhält- 
Disse  bedingt  waren,  kann  ich  nicht  entscheiden. 

•)  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Frage,  ob  gewisse  chirurgische  Krankheiten 
ndemitch  vorkommen.   Arch.  f.  klin.  Ghir.  IV.  p.  532. 
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Eioe  Wiederaafaahme  der  vergleichenden  Versuche  im  lau- 
fenden Jahre  scheiterte  an  dem  Umstand,  dass  wir  aus  den  früher 
erwähnten  Griinden  nur  immer  seltener  den  Lister'schen  Ver- 
band anzuwenden  begannen.  Ueberdies  stellte  sich  sehr  schnell 
heraus,  dass  es  gerade  in  Hinsicht  auf  die  an ti septische  Me- 
thode äusserst  schwierig  war,  zu  derartigen  Vergleichen  vollkom- 
men einander  parallele  Fälle  herauszufinden.  Die  folgenden 
Krankengeschichten  mögen  hieifür  als  Beispiele  dienen. 

Carl  R . .  21  Jahr,  Arbeiter,  rec.  6.  Februar  1871,  Schoittwoode  ao 
dem  kleinen  Pinger  lioke.  Die  Strecksehne  abgelöst,  jedoch  so,  dass  sie 
noch  etwas  an  der  Nagelphalaox  and  am  Metacarpalknochen  haften.  Weges 
starker  Blatnng  Tamponnade  mit  Watte,  seit  dem  9.  Februar  Lister'scber 
Verband.  Eitersenkung  in  die  Hohlbaad,  jedoch  nur  mflasiges  Fieber.  Am 
15.  Februar  deutliche  Fluctoation  an  der  Volaifläche  des  lioken  Unterarmes  j^*!!- 
seits  der  Gegeod  des  Handgelenkes;  dort  Oocotomie  nach  Lister,  ebenso 
am  ISten  in  der  Hohlband.  Am  226teD  wird  aber  wegen  einer  Nachbla- 
tnng  der  Lister *sche  Verband  an  der  ursprünglichen  Wunde,  am  278ten 
aoch  an  den  anderen  Wanden  (es  waren  inzwischen  noch  einige  locisionea 
an  dem  Ballen  des  kleinen  Fingers  nCthig  gewesen)  wegen  starker  Reizoog 
der  umgebenden  Haut  und  leicht  graulichen  Aussehens  der  Wunden  fort- 
gelassen. Am  28sten  ?erlässt  Fat  das  Hospital,  14  Tage  später  stellt  er 
sich,  ohne  dass  ihn  ein  Ar2t  in  der  Zwischenzeit  gesehen,  fast  geheilt 
wieder  vor. 

Einige  Tage  sp&ter  als  Carl  R .. .  ,  wurde  der  Kranke  Leopold  L. 
mit  einem  Schnitte  in  die  Hohlhand  aufgenommen.  Der  Verband  bestand 
diesmal  in  mit  Kali  chloricum  befeuchteten  Lint  Aber  auch  hier  kam  ^ 
zu  Eitersenkungen  längs  der  gemeinsamen  Scheide  der  Bengesehnen  ood 
zu  Eiterausammlungen  jenseits  des  Handgelenkes,  welche  zu  mehrfachen 
Ibcisionen  nCthigten,  und  die  Heilung  sehr  protrahirten.  (Fat  war  im  Gan- 
zen gerade  7  Wochen  in  Bethanien.) 

Jedenfalls  bilden  solche  Eiter^enkungen,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  nichts  weniger  als  nothwendige  Abweichungen  von 
einem  normalen  Wund  verlaufe,  durch  welche  die  Reinheit  ver- 
gleichender Beobachtungen  getrübt  wird.  Bei  dem  ersten,  nacb 
Lister  behandelten  Falle  musste  sogar  dass  antiseptische  Ver- 
fahren aufgegeben  werden,  und  die  endliche  Genesung  erfolgte 
unter  den  ärmlichbten  häuslichen  Verbältnissen.  Dem  gegenüber 
muss  ich  hier  erwähnen,  dass  um  dieselbe  Zeit  zwei  andere  FäHo 


Heber  den  Lister'achen  Verband. 


807 


von  Qaetschwunden  der  Palmar- Aponenrose  anfgenonmen  wurden; 

beide  genasen  nnter  dem  List er'schen  Verbände  ziemlich  8chnell| 

nach  fieberfreiem  Verlauf,  ohne  locale  ZuAUe  und  stärkere  Eiterung. 

Vor  Eurzem  sah  ich  dagegen  in  der  Privatpraxis  einen  Jungen 
mit  einer  ähnlichen  Verletzung  der  Hohlhand.  Dieser  Fall  ver- 
lief (obschon  ich  erst  xngezogen  virurde,  nachdem  ein  in  der 
Chirurgie  wenig  bewanderter  Practiker  die  Wunde  durch  die 
Nath  geschlossen  und  dadurch  ein  acut-eitriges  Oedem  veranlasst 
hatte)  unter  ganz  indifferenter  Behandlung  ohne  weitere  örtliche 
oder  allgemeine  Zuftlle. 

Ich  glanbe  daher  von  einer  vergleichenden  Gasuistik  gans 
abstehen  zu  müssen.  Füge  ich  aber  zu  den  hier  erwähnten 
Krankengeschichten  das  Eingangs  dieser  Arbeit  mitgetheilte  Ma- 
terial, so  hoffe  ich  immerhin  hierdurch  einen  namhaften  Beitrag 
zur  Bestätigung  meiner  letzten  Ausführungen  geliefert  zu  haben, 
dass  nämlich  weder  die  bisher  angewandten  Methoden  der  ün- 
tersnchnng,  noch  die  von  verschiedenen  Seiten  veröffentlichten 
Facta  beweisend  sind: 

1)  dafür,  dass  der  Lister'sche  Verband  einen  amge- 
staltenden  Einfluss  auf  die  Hospitalhygieine  aus- 
übt; and 

2)  dafür,  dass  der  Lister'sche  Verband  im  Grossen 
und  Ganzen  dieZahl  der  günstig  verlaufenden  Fälle 
ernster  Verletzungen  wesentlich  vermehren  kann. 
Fasse  ich  dem  gegenüber  das  positive  Ergebniss  der  vor- 
stehenden Zeilen  zusammen,  so  gipfelt  dasselbe  in  dem  Versnche, 
auf  Grund  von  Thatsachen  darzuthun,  dass  die  schädlichen  Neben- 
wirkungen des  Li ster^ sehen  Verbandes,  bestehend  in  Anätznng 
Qod  deren  Folgen,  constant  bei  jeder  Form  der  Application  vor- 
kommen,  während  die  Yortheile  der  Methode,  namentlich  der 
seltener  nöthige  Wechsel  des  Verbandes,  die  geringe  Eit^rxm^^ 
die  desinficirende  Wirkung  der  Garbolsäure  und  Aebnlick^^B  nur 
'Vereinzelt,  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  zur  Geltuvii^  ge- 
langem 

Diese  Vortheile  mOgen  zuweilen  unter  dem  Einflüsse  s^asti- 

T  l»C«ob««k«  ArekW  f.  Chiniff...    XIII.  21 


808     I>r.  Pan)  Oflterbock,  Deber  den  Liiter'Achen  Yerbtnd. 

ger  NebenamsULnde  gans  besondere  hervortreten  nnd  sind  auch 
an  und  f&r  sich  keinesweges  zu  antersch&tzen ;  denn  f&r  die  an* 
tiseptische  Methode,  (wie  es  selbst  Lister^)  hervorbebt)  passt 
ebenfalls  in  exquisitester  Weise  der  Aussprach  Stromeyer's:^} 
,iEb  erscheint  Manches  als  Antiphlogisticam,  welches 
der  Luft  und  den  Fingern  der  Chirurgen  Zatritt  ver- 
sperrt" 

Dass  aber  die  H&nde  vieler  Chirurgen  immer  noch  in  tn 
häufige  und  zu  nahe  Berührung  mit  den  Wanden  gerathen,  zei- 
gen manche  Abschnitte  der  in  neuester  Zeit  so  rapide  sich  meh- 
renden kriegschirurgischen  Vfrdffentiicbangen. 

Auf  der  anderen  Seite  möchte  freilich  eine  so  eingehende 
Begrfindung  obiger  Sätze  manchem  Leser  etwas  überflüssig  er- 
scheinen, da  der  Lister'sche  Verband  hier  in  Deatschland  be- 
reits mehrfach  als  ein  überwundener  Standpunkt  angesehen  wird. 
Wer  jedoch  die  zu  einem  erheblichen  Umfange  angeschwollene 
Literatur  der  Li  st  er' sehen  Methode  mit  einer  gewissen  Aus- 
dauer bis  zu,  ihren  auf  die  letzten  Tage  reichenden  Ausläufern 
verfolgt  hat,  wird  anderer  Meinung  sein.  Noch  heute  giebt  ee 
vollkommene  Ursachen  zu  einem  motivirten  Protest  gegen  die 
Unfehlbarkeit  des  Lister'schen  Verfahrens.  Schon  der  aus- 
schliessliche Gebrauch  desselben  in  mehreren  Kriegslazarethen, 
welche  znr  Zeit  theil weise  noch  in  Thätigkeit  sind,  fordert  zu 
einer  sachlich  begründeten  Einsprache  gegen  einseitige  und  irr- 
thümliche  Auffassungen  anf 

Berlin,  im  Juni  1870. 

All  tbat  they  (seil,  tbe  woands)  oeed  is  to  be  let  mione. 
Maximen  der  Hriegsheiikunde.  II.  Aufl.  p.  293. 
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Kann  Aphasie  zur  Trepanation  veranlassen? 

Von 

Dr.  C*  Iiohmeyer^ 

Proiiuor  ia  QAltUicta. 


Zu  den  selteneren  Symptomen,  welche  den  Chirurgen  bei 
Kopfverletzungen  zur  Beobachtung  kommen,  gehört  der  Verlust 
der  Sprache  ohne  gleichzeitigen  Verlust  des  Bewasstseins  nnd 
ohne  L&hmung  der  zum  Sprechen  nOthigen  Muskeln,  mit 
andern  Worten  der  Aufhebung  des  Gedächtnisses  für  Worte, 
oder  der  Erinnerung  an  die  zu  ihrer  Production  nothwendigen 
Bewegungen.  Diese  Erscheinung,  lur  welche  die  Benennungen 
Alalie,  Aphonie,  Aphthongie,  Aphthenxie  gebraucht  sind,  wird  be* 
kanntermassen,  nach  dem  Vorgange  von  Trousseau  und  Littri 
jetzt  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Aphasie  bezeichnet,  ein  Name, 
dessen  Beschränkung  auf  die  angegebene  Form  des  Sprachver- 
lustes freilich  ein  willkürlicher  ist,  der  aber  doch  der  Kürze 
wegen  allgemeine  Einführung  verdient. 

Die  Beobachtungen  von  Aphasie  wurden  früher  fast  nie  von 
den  FUlen  unterschieden,  in  welchen  bei  Gehirnleiden  die  Sprache 
in  Folge  von  allgemeiner  Intelligenzstörung  oder  von  Muskel- 
l2Lhmnng  beeinträchtigt  wurde,  und  geschah  dies  wirklich  bisweilen, 
80  blieben  doch  auch  diese  (wie  die  von  Schenck  im  16.  Jahr- 
hundert erwähnten)  Fälle  für  die  Physiologie  des  Gehirns  und 
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dem  enteprechend  f&r  die  Diagnose  des  Sitzes  von  Cerebralaffec- 
tionen  ohne  Yerwerthung.  Erst  in  der  neuesten  Zeit,  und  zwar 
haapts&chlich  in  dem  letzten  Decennium,  ist  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  in  höherem  Grade  auf  die  Bestimmung  der  Stelle 
des  Gehirns  hingelenkt,  von  deren  Integrität  die  Sprache  ab- 
hängt. Freilich  schon  Gall  behauptet,  dass  das  Centraiorgan 
für  die  Sprache  in  den  vorderen  Gehirnlappen,  und  zwar  in  dem 
Theile  derselben  oberhalb  des  Orbitaldaches  liege,  nnd  gestützt 
auf  pathologische  Untersuchungen  folgte  ihm  Bouillaud  mit  der 
Behauptung,  dass  es  in  den  Stirnlappen  des  grossen  Gehirns  zn 
suchen  wäre.  Selbst  aber  noch  im  Jahre  1836  als  M.  Dax  in 
Montpellier  einen  Aufsatz  vortrug,  in  welchem  er  mittheilte, 
dass  nach  Kopfverletzungen  und  apoplectischen  Ergüssen  der 
linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  in  mehreren  Fällen 
ohne  Lähmung  der  Sprachorgane  und  ohne  Beeinträchtigung  des 
Gedächtnisses  für  Sachen  der  Verlust  des  Wortgedächtnisses 
beobachtet,  und  in  vierzig  Fällen  von  Verlust  des  Sprach  Ver- 
mögens, welche  er  in  der  Literatur  gefunden,  ohne  Ausnahme 
die  linke  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  erkrankt  gewesen 
wäre,  fand  diese  Mittheilung  keine  besondere  Beachtung. 

Dagegen  wurde  in  höherem  Grade  die  Aufmerksamkeit, 
namentlich  in  Frankreich  und  England,  weniger,  wie  es  scheint, 
bei  den  deutschen  Chirurgen  durch  die  1861  der  Societi  ana- 
tomique  von  Broca  gemachte  Mittheilung  zweier  Beobachtungen 
von  Aphasie  erregt,  auf  welche  sich  stützend  er,  noch  weiter 
gehend  als  Dax,  behauptete,  dass  der  hintere  Theil  der  dritten  lin- 
ken Frontalwindung  des  grossen  Gehirns  der  Sitz  des  Sprachorgans 
wäre.  Noch  mehr  Aufsehen  aber  erregte  es,  als  G.  Dax,  der 
Sohn  des  oben  erwähnten  M.  Dax,  1868  der  Academie  des 
Sciences  eine  Abhandlung  (Observations  tendant  k  prouver  la 
coincidence  constante  des  derangemenis  de  la  parole  avec  ane 
lÄsion  de  Thömisphfere  gauche  du  cerveau)  vorlegte,  welche  die 
Veranlassung  zu  wiederholten  lebhaften  Debatten  in  dieser  Ge- 
sellschaft wurde;  seit  dieser  Zeit  ist  die  Aufmerksamkeit  der 
Physiologen  auf  die  aufgeworfene  Frage,  ob  die  Fähigkeit  zu 
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sprechen   von  der  Integrität  eines  bestimmten  Gehirntheils  ab- 
hängt, eine  sehr  lebhafte  geblieben. 

Der  Mensch,  welcher  bestimmte  Dinge  benennen  oder  be- 
stimmte Ideen  ausdrücken  will,  muss  sich  za  diesem  Grande 
nothwendig  einerseits  der  Laute,  welche  hierfür  allgemein  im 
Gebraache  sind,  und  andererseits  der  Bewegungen  erinnern,  welche 
er  ztk  ihrer  Production  erlernt  hat.  In  manchen  Fällen  von 
Aphasie  scheint  allein  das  Gedächtniss  für  die  Worte  verschwan- 
den %VL  sein  nnd  zwar  entweder  für  alle,  oder  für  bestimmte 
Klassen  (x.  B.  Snbstantiva)  oder  nur  für  einzelne  (x.  B.  Eigen- 
namen) und  diese  Fälle  hat  man  als  Aphasia  amnestica  (Popham 
Ogle)  bezeichnet.  In  anderen  scheint  bei  Erhaltung  des  eigent- 
lichen Wortgedachtnisses  theilweise  oder  gänzlich  die  Erinnerung 
für  die  coordinirten  Bewegungen  verloren  gegangen  zn  sein, 
welche  zur  Hervorbringung  der  beabsichtigten  Laute  nothwendig: 
Aphasia  atactica  (atactic  aphasia,  P.,  ataxic  aphasia,  0  ).  In  der 
Regel  treffen  beide  Verhältnisse  mehr  oder  weniger  zusammen,  ja 
es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  es  meistens  unmöglich  ist,  zu  be- 
stimmen, ob  nicht  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Beeinträchtigung  der 
Sprache  eine  allgemeine  Intelligenzverminderung  vorhanden  ist 

Liesse  sich  aus  dem  Vorkommen  der  Aphasie  mit  Sicherheit 
bestimmen,  dass  ein  gewisser  Theil  des  Gehirnes  krankhaft  afü- 
cirt  wäre,  so  würde  dies  ohne  Frage  von  grösster  Bedeutung  und 
namentlich  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne  grosses  Gewicht  f&r 
die  Vornahme  chirurgischer  Eingriffe  sein;  wäre  der  Satz  von 
Broca  richtig,  so  müsste  jeder  Chirurg  sich  nicht  allein  für  be-  ^ 
rechtigt,  sondern  auch  für  verpflichtet  halten,  bei  Kranken  mit 
Aphanie,  bei  denen  Symptome  von  lebensgefährlichem  Hirndruck 
sich  entwickeln,  Symptome,  die  durch  die  Anwesenheit  von  ent- 
fembaren  Substanzen,  wie  Blut  oder  Eiter,  erklärt  würden,  zu 
einer  Trepanation  in  der  Gegend  des  dritten  linken  Gyrus  front,  zn 
schreiten.  Auf  dem  Wege  physiologischer  Experimente  an  Thie- 
ren  wird  sich  unsere  Erkenntniss  in  Bezug  auf  diese  Frage  je- 
doch schwerlich  erweitern  lassen,  da  ihnen  die  Sprache  fehlt; 
möglich  freilich  I  dass  theilweise  Abtragungen  des  Gehirns  von 
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Vögeln,  welche  zum  Sprechen  abgerichtet  sind,  darfiber  Aaskunft 
ertbeilen  können,  ob  bei  ihnen  die  Fähigkeit,  Worte  aaszosprecben, 
von  der  Entwickelung  and  Integrität  eines  oder  mehrerer  6e- 
hirntheile  abhängt.  Im  Wesentlichen  sind  wir  demnach  aaf  Be- 
obachtungen am  Krankenbette  und  am  Secrionstische  angewie- 
sen, wenn  wir  uns  der  Lösung  der  Frage  nähern  wollen,  ob  die 
Fähigkeit  zu  sprechen  an  einen  bestimmten  Gehirntbeil  ge- 
bunden ist. 

Aphasie  wird  einerseits  bei  directer  Veränderung  der  Strac- 
tur  des  Gehirns  beobachtet,  sei  diese  die  Folge  von  Wanden, 
Zerreissungen  bei  Blutergüssen,  von  Druck  durch  pathologische 
Neubildungen,  Extravasat  oder  andere  Körper,  von  Ernährangs- 
störungen  bei  Schliessung  der  Arterien  oder  von  andern  Ursachen, 
und  sie  ist  dann  dauernd  bis  zur  Heilung  der  erfolgten  Verletzung, 
oder  bis  zur  Gewöhnung  des  Gehirns  an  die  eingetretene  Störung, 
oder  bis  zum  Tode.  Andererseits  wird  sie  als  vorübergehender 
Zustand  beobachtet,  und  zwar  so,  das«  sie  nach  kurzem  Bestehen 
entweder  dauernd  verschwindet,  oder  nach  mehr  oder  weniger 
langen  Intermissionen  wiederkehrt.  In  diesen  Fällen  ist  die  An- 
nahme berechtigt,  dass  ohne  Aenderung  der  Strnctur  in  den 
flüssigen  Bestandtheilen  des  Gehirns  Veränderungen  vor  sich  ge- 
gangen sind,  die  sich  rasch  verlieren  können  und  übrigens  un- 
serer Untersuchung  sich  entziehen.  Fälle  von  Aphasie  ohne 
Structurveränderung  des  Gehirns  sind  beobachtet  bei  Schlangen- 
bissen CSchroeder  van  der  Kolk),  bei  Bleivergiftung  (Hey- 
mann), bei  allgemeiner  Schwäche  (Fayrer,  Aphasie  mit  rechts- 
seitigen Krämpfen  in  Folge  starker  Anstrengung  während  30j&hri- 
gen  Dienstes  in  Indien,  bedingt  durch  cerebral  exhaustioii),  in  an- 
deren Schwächezuständen  z.  B.  während  der  Reconvalescenz  von 
Typhus,  nach  epileptische  Anfällen  (Oedmanssen),  bei  Vergif- 
tung mit  Strammonium  (Sau  vag  es,  Blake),  mit  Alkohol  und  mit 
Opium  (Ogle)  und  bei  anderen  bU[iponirten  Abnormitäten  der 
Blutmischung  (z.  B.  Syphilis,  Gicht,  Menstruationsstörungen  etc.); 
Aphasie  in  Anfällen  von  halbstündiger  Dauer,  welche  nach  Dar- 
reichung von  Chinin  schwanden  beobachtete  Guyot.  Alle  diese 
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und  ähnliche  Fftlle  tragen  natürlich  nichts  zar  LOsang  der  Frage 
bei,  ob  ans  der  Beobachtung  von  Aphasie  auf  die  Störung  der 
Integrität  eines  bestimmten  Gehirntheiles  ein  Ruckschluss  er- 
laubt ist.  Auch  die  klinischen  Beobachtungen  von  Gehirnaffectionen 
mit  Aphasie,  bei  denen  eine  Verletzung  des  Gehirns  angenommen 
werden  muss,  ohne  dass  dieselbe  während  des  Lebens  direct 
beobachtet  werden  konnte,  oder  auf  dem  Sectionstiscbe  nachge- 
wiesen wurde,  sind  für  diese  Frage  von  geringer  Bedeutung. 
Erwähn enswerth  mag  i^ein,  dass,  wie  schon  oben  bemerkt,  M. 
Dax   durch  40  Fälle  von  Aphasie  mit  gleichzeitiger  Lähmung 
der  rechten  Seite  zu  der  An^^icht  kam,  sie  beruhe  auf  einer 
Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  des  Gehirns,  das  Troussean 
unter  134  Beobachtungen  124  Fälle  fand,  welche  für  diese  An- 
sicht sprachen,  dass  der  Sitz  der  GehirnafTection  in  25  Fällen 
von  Aphasie,  auf  welche  Ogle  (St.  George's  Hosp.  Rep.  1867) 
sich  bezieht,  24mal  auf  der  linken  Seite  war,  dass  in  40  Fällen 
von  H.  Jackson  (London  Hosp.  Rep.  1864),  mit  einer  Ausnahme, 
gleichzeitig  rechtsseitige   Hemiplegie  vorhanden  war.  Selbst 
viele  Fälle  von  Gehirnleiden,  bei  denen  angeblich  Aphasie  (in 
dem  oben  definirten  Sinne)  beobachtet  wurde  und  später  Sec- 
tionen  gemacht  sind,  haben  in  Bezug  auf  die  aufgeworfene  Frage 
keine  Bedeutung,  weil  ohne  Zweifel  sehr  häufig  Störungen  der 
Sprache  in  Folge  zerstörter  Intelligenz  oder  allgemeiner  Lähmung 
nicht  von  einfacher  Aphasie  getrennt  sind;  es  gilt  dies  z.  B.  von 
Ladame  (Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeschwülste), 
Rudolph  Wagner,  welcher  bei  Mittheilung  der  Fälle  von 
Broca  in  den  Gottinger  Anzeigen  selbst  eine  Beobachtung  von 
allgemeiner  Gedächtnissschwäche  ohne  Verlust  der  Sprache  als 
Aphasie  mit  beschrieb,  und  vielen  Anderen. 

So  weit  mir  die  Beobachtungen  von  Aphasie  mit  Bestim- 
mung des  verletzten  Gehirntheils  in  der  Literatur  zugängig  sind, 
werde  ich  sie  hier  zusammenstellen  nnd  an  diese  Fälle  die  Be- 
'  obachtnngen  anreihen,  zu  denen  mir  selbst  die  Gelegenheit  gege- 
ben wnrde. 

I.  Benoit  (Gaz.  m^d.  de  Strasbourg,  1858.  p.  25)  beobachtete  nach 
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einem  Schlage  gegen  die  vordere  linke  Seite  der  Stirn  bei  einem  60jIhrig<D 
Manne  Symptome  von  Oehimentzündang.  Am  10.  Tage  verlor  sich  bei  6r- 
baltang  des  Bewasstseine  und  voller  Herrschaft  über  die  Moskelo,  das  Ver- 
mögen zu  sprechen ;  dann  trat  rechtseitige  L&hmong,  Störung  des  BewGsat- 
seins  nnd  am  18.  Tage  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  an  der 
Orense  des  Haarbodens,  einen  Qnerfinger  links  von  der  Mittellinie,  eine  9 
Om.  von  oben  and  aussen  nach  nnten  und  innen  verlanfende  Narbe,  daa 
Pericranium  unter  derselben  vom  Knochen  gelOst,  dieser  mit  Eiter  bedeckt» 
die  Dura  mater  dieser  Stelle  entsprechend  erweicht,  die  arachnoidea  mit 
Biter  bedeckt  und  verdickt,  die  Pia  mater  injicirt  und  an  der  Yorderfläche 
des  Stirnlappens  1  Cm.  nach  aussen  von  der  Mittellinie  nnd  3  Cm.  vom  un- 
tern Rande  entfernt  ein  Abscess  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss. 

9.  Broca  behandelte  einen  50 jahrigen  Epileptiker,  velcher  seit  21 
Jahren  die  Sprache,  aber  nicht  die  Intelligeoa  verloren  hatte,  auf  alle  wohl- 
verstandenen Fragen  nur  »tan**  antwortete  nnd  bei  grossem  2iOroe  die  Worte 
,sacr<&  nom  de  dien*  ausstiess.  Nach  10 jährigem  Besteben  des  Verlustes 
der  Sprache  trat  halbseitige  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  ein,  welche 
von  der  oberen  zur  unteren  Extremität  fortschritt.  Nach  dem  Tode,  welcher 
in  Folge  einer  diffusen  Phlegmone  erfolgte,  fand  sich  eine  ausgedehnte 
Erweichung  des  linken  vorderen  Gehirnlappens,  durch  welche  eine  eigrosse, 
mit  Serum  gefüllte  Cyste  entstanden  war.  Die  Zerstörung  betraf  die  untere 
Windung  des  Schläfenlappens,  die  Windungen  der  Insel,  den  unter  derselben 
liegenden  Theil  des  Corp.  striat.  und  den  hinteren  Tbeil  der  zweiten  und 
dritten  Stirnwindung.  Die  ZerzstÖrung  in  der  dritten  Frontalwindung 
war  nach  Broca's  Annahme  am  frühsten  entstanden  nnd  wahrscheinlich 
erst  später,  bei  dem  Beginne  der  Hemiplegie  auf  der  Insel  a.  s.  w. ,  fortge- 
schritten. 

8.  Derselbe  beobachtete  einen  84jährigen  Mann,  welcher  vor  18  Mona- 
ten in  Folge  von  Apoplexie,  ohne  gelähmt  zu  sein,  die  Sprache  verloren  hatte; 
er  gebrauchte  die  Worte  „non"  und  ^oai*  richtig,  sagte  für  alle  Zahlen 
toi  (statt  trois)  indem  er  die  richtigen  Zahlen  mit  den  Fingern  angab,  ge- 
brauchte das  Wort  »toujours*  ohne  besondern  Sinn  und  nannte  sich  Lelo 
statt  Lelong,  konnte  aber  andere  Worte  nicht  aussprechen,  machte  sich  je- 
doch durch  Zeichen  verständlich.  Nach  seinem  Tode,  der  in  Folge  eines 
Oberschenkelhalsbrnches  eintrat,  fand  sich  bei  der  Sectiou  io  dem  hintern 
Drittel  der  zweiten  und  dritten  Frontalwindung  der  linken  Gehirnhemisphäre 
ein  Substsnzverlust  in  Folge  eines  kleinen  apoplectischen  Herdes. 

4.  Dnval  (Bulletin  de  la  soci^tö  de  chir.  1864).  Bei  einem  Knaben 
von  5  J  ahren  wurde  in  Folge  eines  Sturzes  auf  die  Stirn  eine  Fraetur  des 
Stirnbeins  linkerseits  beobachtet;  der  Knabe,  dessen  Intelligens  nicht  affi- 
eirt  war,  zeigte  sich  nach  diesem  Sturze  unfähig,  einen  articulirten  Laut 
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▼OD  Bich  tu  geben;  13  Monate  später  ertrank  er.  Bei  der  Section  fand  sich 
eine  wallnoasgrosse,  mit  Serum  gefflllte  Cyste  in  der  dritten  Unken  Stirn- 
windnng. 

A.  Daval  (Mittheilnng  von  Broca  in  der  Sitzung  der  Soc.  de  cbir. 
Tom  26.  Februar  1864).  Nach  einem  Sturze  auf  den  Kopf,  welcher  Aphasie 
zor  Folge  hatte,  fand  man  einen  apoplectischen  Herd  in  dem  Torderen 
rechten  Oehirnlappen  und  linkerseits  eine  Zerreissung  der  voUstftndig  er* 
weichten  dritten  Stirnwindnng. 

Malichecq  (Gar.  des  hdp.  1865  Jnl.  11.)  Nach  einem  Schlage  auf 
den  Kopf  am  16.  August  1868  stflrzte  der  Verletzte  zu  Boden,  erhob  sich 
jedoch  augenblicklich,  sprach,  kehrte  in  seine  Wohnung  zarflck,  schwankte 
indessen  und  wurde  deshalb  veranlasst,  sich  zu  Bette  zu  legen;  er  verlor 
dann  die  Sprache  und  zeigte  eine  geringe  rechtseitige  Lähmung,  während 
das  Bewusstsein  und  die  Gebraachsfähigkeit  der  bei  dem  Sprechen  thätigen 
Moskeln  fortdauerte;  am  18.  August  traten  EntzOndongserscheinungen  und 
am  folgenden  Tage  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Sternbruch 
am  vorderen  unteren  f heile  des  os  pariet.  vor,  welcher  sich  auf  den  hin- 
teren Rand  des  Stirnbeins  und  den  grossen  KeilbeinflQgel  ausdehnte,  ein 
BInterguss  von  1—2  Cm.  Dicke,  in  der  Ausdehnung  von  5  Cm.,  herrflhrend 
ans  einem  Aste  der  Meningea  med.,  und  durch  diesen  der  linke  Stirn- 
lappen des  gerötheten  und  von  injicirten  Häuten  bedeckten  Gehirns  und 
namentlich  die  dritte  Windung  desselben  Aber  der  Fossa  Sylv.  com- 
primirt 

V.  Perroud  (Gaz.  hebd.  26.  Febr.  1864).  Eine  Frau  von  64  Jahren 
Wörde  in  Folge  von  Apoplexie  gelähmt;  sie  erlangte  ihr  Bewusstsein,  aber 
Dicht  die  Fähigkeit  zu  sprechen  wieder,  und  starb  fast  ein  Jahr  später  an 
Pneumonie.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Höhe  der  Fossa  Sjlv.  der 
linken  Seite  eine  Cjste  mit  weissgelblichem,  gallertartigem  Inhalte,  die  nach 
onten  tob  der  2.  Schläfen  wind  ong,  nach  oben  von  der  S.  Stirnwindnng  und 
nach  innen  von  dem  stark  veränderten  Corp.  striat.  begrenzt  wurde  und  auf 
Kosten  der  Substanz  der  ersten  Schläfenwindung,  der  untern  Hälfte  und  des 
bintem  Theils  der  3.  Stirnwindnng  und  der  Insel  entstanden  war.  Die  rechte 
Hemisphäre  war  gesund. 

9.  Peter  (Gaz.  hebd.  1864.  No.  22).  Ein  Mann  von  60  Jahren  mit 
rechtseitiger  Paraljse  und;  verminderter  Intelligenz  war  nicht  im  Stande, 
andere  Worte  als  »Ah  fou*  hervor  zu  bringen.  Nach  seinem  Tode  wurde 
gelbe  Erweichung  des  untern  Theiles  des  Gyrns  pariet.  transv.,  der  Insel  und 
hei  genauer  Untersuchong  der  Fossa  Sylv.  die  Ausdehnung  der  Erkrankung 
auf  den  untern  Theil  des  Gyrns  front,  transv.  und  den  hintern  Theil  der  3. 
Stirnwindnng  nachgewiesen. 

Trousseau  theilte  in  der  Sitzung  der  Acad*  de  möd.  vom  25. 
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Apnl  1865  den  von  Peter  beobacbteteD  Fall  mit)  in  welchem  bei  einer 
Fraa  mit  liokeeitiger  Lähmung  ond  Aphasie  der  Tod  in  Folge  Ton  Omngraeaa 
eenil.  eintrat  Es  wurde  hier  Emtbolie  der  Art.  foss.  Sylv.  dext  nnd  Er- 
krankung der  3.  Stirnwindung»  der  Insel  nnd  dea  Corp.  striat  der  rechten 
Seite  gefunden. 

tO.  Gharcot  (Gai.  hebd.  1863  Juli  17.)  Eine  47j&hrige  Frau,  welebe 
in  Folge  ?on  Apoplexie  8  Monate  an  Hemiplegie  und  Aphasie  gelitten  hatte 
nnd  dann  an  Horb.  Bright.  starb,  zeigte  Erweichung  der  untern  Randwin- 
dung und  des  2.  Gjrus  des  Schläfenlappens,  des  untern  Theiles  und  der 
hintern  Windungen  der  Insel  und  des  grdssten  Theils  des  Corp.  striat  der 
linken  Hemisphäre,  während  die  zweite  und  dritte  Stimwindnng  eich  bei 
der  genauesten  Untersuchung  als  vollständig  gesund  zeigten. 

ti.  Bonnet  (Gax.  hebd.  1865  Apr.  17.)  Durch  einen  Hieb  wnrde 
das  Os  pariet.  sin.  in  der  Nähe  der  Kranznath  durchbohrt  nnd  die  anter 
ihm  liegenden  Windungen  verletzt  Die  Verletzung  hatte  augenblicklich 
Verlust  der  Sprache  zur  Folge. 

M«  Bonnet  beobachtete  gleichfalls  in  Folge  einer  Verletsnog  des 
linken  Scbläfenlappens  ohne  weitere  Verletzungen  vor  Eintritt  Ton  Bnta&n- 
dung  etc.  als  einziges  Gehirnsjmptom  den  Verlust  der  Sprache. 

tS«  Lesur  (Gaz.  des  h6p.  1.  Juli  1865).  In  Folge  einer  Explosion 
wurden  bei  einem  26jäbrigen  Manne  beträchtliche  Knochenverluste  am  lin- 
ken Theile  des  Stirnbeins,  dem  vorderen  Theile  des  linken  Scheitelbeines, 
des  grossen  KeilbeinflQgels  und  der  Pars  squam.  beobachtet  Es  trat  Be- 
wusstlosigkeit  ein,  welche  jedoch  bald  verschwand,  während  die  Sprache 
ferloren  war  und  erst  nach  14  Tagen  wiederkehrte. 

14.  Derselbe.  Bei  einem  Kinde  wurde  wegen  eines  durch  einen 
Hufschlag  hervorgebrachten  Bruches  des  Os  frontis  dasselbe  Ii  Zoll  ober* 
halb  der  linken  Orbita  trepanirt.  Druck  auf  das  Gehirn  an  der  Trepana- 
tionsstolle während  der  Hüiiungsperiode  hob  die  Fähigkeit  zu  sprechen  auf, 
welche  nach  Beseitigung  des  Drucks  wiederkehrte. 

tft«  Vulpian  (Gaz.  hebdom.  20.  Apr.  1866)  machte  der  Society  m^d. 
des  h6p.  die  Mittheilnng  Ton  der  Beobachtung  einer  75jährigen  Frau,  welche 
2  Jahre  lang  an  rechtseitiger  Lähmung  und  Aphasie  gelitten  hatte  und 
dann  5  Tage  nach  einem  neuen  apoplectischen  Anfalle  starb.  Die  Section 
ergab  ausgedehnte  Erweichungen  des  Gehirns,  Ton  denen  die  älteste  die 
■weite  und  dritte  Windung  des  linken  Tordern  Gehirnlappens  betraf. 

te«  Derselbe  (Gas.  hebd.  22.  Juni  1866)  theilte  der  Soci^tö  d*an- 
thropologie  mit,  dass  die  Section  bei  einem  Falle  linksseitiger  Lähmnng 
ohne  Hinderniss  der  Sprache,  zu  welcher  sich  nach  2  Jahren  in  Folge  einer 
neuen  Apoplexie  rechtsseitige  Lähmung  und  Aphasie  gesellt,  worauf  der 
Tod  eintrat,  in  der  dritten  Frontal windung  der  rechten  Seite  ein  heilender 
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apoplectiseber  Herd,  in  der  dritten  Wiodnng  dee  linken  Stirnlappens  ein 
Driseber  s^plecüaeher  Herd  fand,  durch  dessen  Vorkommen  die  rechtsseitige 
Lihmnng  nnd  die  Aphasie  augenscheinlich  bedingt  war. 

Castagnon.  (Gas.  des  höp.  12.  Oct.  1B67).  Ein  juoges  Mftdchen 
erhielt  am  14.  Angnst  durch  einen  Schrotschutts  aas  anmittelbarer  Nfthe 
eine  auagedebnte  Verletxung  des  oberen  Theiles  des  Ifnken  Scheitelbeios;  sie 
lag  sinnlos  bis  zum  20.  August,  an  welchem  die  er&ten  Zeichen  wiederkeh- 
renden Bewnsstseins  sich  seigteo.  Am  25.  Aogn^t  entwickelte  sieh  ein 
Gebirnschwamm,  welcher  am  30.  unterbunden  und  canterisirt  wurde.  Am 
2.  September  war  volles  Bewusstsein  aber  sogleich  Aphasie  zu  beobachten, 
während  die  VernarbuDg  der  Wunde  fortschritt.  Am  15.  September  stiess 
die  Verletzte  einige  Ausrufe  ans.  Die  Wnnde  veraarbte;  es  blieb  eine  ge* 
ringe  rechtsseitige  Lähmung,  aber  die  Sprache  kehrte  bis  auf  die  Ausrufe 
.mon  eher  J^sns,  mou  pdre,  ma  mdre*  nicht  wieder. 

10,  Voisin.  (Gaz.  des  höpitaux  1865  No.  l.)  Eine  47  Jahre  alte 
Praa,  welche  schon  lange  an  linksseitiger  Hemiplegie  gelitten,  wurde  am 
11.  Februar  plötzlich  Ton  Aphasie  befallen.  Am  23.  Februar  wurde  eine 
LongenerkrankuDg  constatirt;  am  5.  April  trat  ein  comatOser  Zustand  nnd 
in  diesem  am  folgenden  Tage  der  Tod  ein.  Im  Sphenoidallappen  fand  sich 
eine  Serum  und  ein  Blutgerinnsel  enthaltende  Cyste ,  deren  Wandung  nach 
Torne  bis  snr  Possa  SyWii  durch  eine  4  Gm.  dicke,  in  eine  gelb  -  graue, 
breiige  Masse  Ycrwandeite  Schicht  Gehirnsubstaoz  gebildet  wurde. 

Vosin.  (Gaz.  des  bdpitaux  28.  Jan.  1868).  Eine  5öjfthrige 
Praa,  welche  schon  Iftagere  Zeit  an  Lftbmung  der  linken  Seite,  namentlich 
des  Armes  gelitten,  Tcrlor  am  10.  Oct.  in  Folge  von  Apoplexie  die  Sprache, 
ohne  dass  das  Bewusstsein  (und  die  Möglichkeit,  die  Zunge  su  bewegen, 
litt.  Fünf  Tage  spftter  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die 
Stirnwindungen  gesund  aber  die  Insel  linkerseits  erweicht. 

SO.  Abercrombie.  (On  diseases  of  the  brain  and  spinal  cord.  176.) 
Ein  Mann  im  Alter  von  60  Jahren,  welcher  l&ngere  Zeit  an  Husten  und 
Blatauswurf  gelitten,  klagte  IftngereZeit  über  Kopfschmerz;  das  rechte  Auge 
wurde  blind,  die  Sprache  undeutlich,  Worte  wurden  falsch  gebraucht  nnd 
nach  swei  Monaten  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  im  hintern  Theile 
der  linken  Hemisphftre  eine  Cyste,  welche  ungeffthr  2  Unzen  eiweissfthnlicher 
dicker  Pl&ssigkeit  enthielt,  nnd  in  deren  Umkreise  die  Gehirnsubstanz  er- 
weicht war. 

Derselbe.  (Loc.  cit.  273).  Bei  einem  60jfthrisren  Manne  trat 
linksseitige  Hemiplegie  und  Verlust  deutlicher  Artieolation  ohne  Verftnde- 
rnng  der  Intelligenz  ein;  einen  Monat  später  yerlor  sich  die  Sprache  toII- 
stftndig,  der  Kranke  verfiel  in  einen  comatöaen  Znstand,  in  welchem  der 
Tod  erfolgte.    Die  Section  ergab  vollständige  Erweichung  eines  betriebt- 
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liehen  Tbeilee  der  SnaBereo  Fläche  der  rechten  Hemiephftre,  Verdickaog  der 
Pia  mater  saf  der  oberen  Pl&che  beider  Hemisphftreo,  starken  Ergnes  nnter 
der  Aracbnoidea  nnd  AosdehDUDg  beider  Seitenventrikel  dorcb  FiQssigkeitw 

9«.  Baillie.  (Medical  TraoBactioDs  of  the  College  of  Physicians.  VoL 
4.)  Ein  Mann  von  56  Jahren  verlor  oach  einem  apoplectischen  Anfall  mit 
recbtsseitiger  Lähmung  den  Gebranch  der  Sprache  bis  aof  einige  Worte, 
die  er  dentlicb,  aber  ohne  Bedeotang  aussprach,  während  er  Alles  begriff, 
was  ihm  gesagt  wnrde.  Einige  Tage  Tor  seinem  Tode  trat  ein  comatiJser 
Zustand  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  linke  Vertebralartene  erwei- 
tert und  ein  starker  Ergnss  in  den  Seitenventrikeln,  von  dem  wahrscheinlich 
die  vor  dem  Tode  beobachteten  Symptome  herrührten. 

M.  Watson.  (Pract.  of  phys.  Vol.  IL  611 )  Nach  einem  apopleeti- 
schen  Anfalle  war  nach  8  Tagen  auBcheinend  Genesnng  wieder  eingetreten; 
am  ö.  Tage  jedoch  wurde  der  Kranke  nach  langer  Dnterhaltung  Terwirrt 
nnd  unfähig,  bestimmte  Worte  zu  gebrauchen;  es  trat  Paralyse  der  rechten 
Seite  ein,  nnd  am  14.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  im  obern 
Theile  der  linken  Hemisphäre  einen  Abscess,  in  dessen  Mitte  ein  kleines, 
festes  Blutcoagulum  lag. 

M.  Bright  (Reports  of  med.  cases.  Vol.  IL  177)  fand  nach  rechtssei- 
tiger Paralyse  mit  Aphasie  Erweichung  des  mittleren  und  hinteren  Lappens 
der  linken  Hemisphäre  mit  starken  VerknOcherungen  der  Arterien  an  der 
Gehirnbasis,  während  der  vordere  Lappen  gesund  war. 

M.  Begbie  (Edinburgh  Med.  Journ.  Aug.  1S66)  beobachtete  einen 
jungen  Mann,  welcher  im  13.  Jahre  an  Endocarditis  gelitten,  als  im  20.  Jahre 
rechtsseitige  Lähmung  und  Verlust  der  Sprache  eintrat  Die  Section  nach 
dem  zwei  Tage  später  erfolgenden  Tode  ergab  Embolie  der  linken  mittleren 
Oerebratarterie,  ein  frisches  Extravasat  auf  dem  grösseren  Theile  der  Ober- 
fläche des  linken  vorderen  Gehirnlappens  im  Subarachnoidealranm,  ebenso 
an  der  Fossa  Sylvii  und  auf  den  Windungen  der  Reilschen  Insel  nnd  Anämie 
der  Gehirnsubstanz,  welche  nur  nach  aussen  von  dem  hinteren  Theile  des 
Corpus  striat.  mit  zahlreichen  Blutpuncten  durchsetzt  war. 

SS.  Sanders  (Eodem  loco  S.  124)  fand  nach  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie nnd  Aphasie,  welche  in  Folge  tou  Apoplexie  bei  einem  Manne  Ton 
74  Jahren  am  29.  Mai  eintraten  nnd  am  11.  Juni  mit  dem  Tode  endigten, 
Erweichung  der  Med ullarsubs tanz  unmittelbar  nach  aussen  nnd  parallel  mit 
der  äusseren  Fläche  des  linken  Corpus  striat.  in  der  Ausdehnung  Ton  1  Zoll 
Länge  nnd  ^  Zoll  Breite,  einen  kleinen  apoplectischen  Herd  anderthalb 
Zoll  nach  Tom  nnd  ^  Zoll  nach  aussen  von  dem  äusseren  Horn,  den  äusse- 
ren Theil  der  Insuls  Reil,  den  hinteren  Theil  der  dritten  Stimwindnng  und 
den  extraventriculären  Theil  des  Corpus  striat*  erweicht  nnd  die  mittlere 
Cerebralartehe  thrombosirt. 
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M.  Derselbe  (Eod^  loc.  Jaa.  1866)  beobachtete  bei  einer  50jfthrigen 
Fran,  welche  am  23.  Augast  1865  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  and  Aphasie 
erkrankt  nnd  am  17.  April  1866  an  Erschöpfung  gestorben  war,  Erweiohang 
der  Ins.  Reil,  nnd  der  Broca' sehen  Stelle. 

ttS.  iingblings  Jackson  fand  bei  einer  66jährigen  Fran  mit  Aphasie 
und  rechtsseitiger  Lähmung,  bei  normaler  Broca*  scher  Stelle,  einen  alten 
apoplektischen  Herd  von  der  GrÖHse  einer  Wallnuss  im  Corp.  striat,  Thal, 
nerv,  opt  bis.  zur  Ins.  Reil,  der  L  Hemisphäre  sich  erstreckend. 

m.  Stewart  (Med.  Times  Juli  1864).  Zu  linksseitiger  Lähmung 
ohne  Aphasie  trat  rechtsseitige  Paralyse  mit  Verlust  der  Sprache  ohne 
Bewnsstlosigkeit.  Nach  dem  Tode  fand  sich  an  jedem  £nde  der  Foaaa 
Syhii  eine  wallnussgrOKse  Masse  von  zerfliessender  Gehirsnbstanz. 

SO*  Fayrer  fand  bei  einem  62jährigen  Manne  mit  Aphasie  Erwei- 
chung des  linken  vorderen  Gehirnlappens  nnd  des  kleinen  Gehirns  in  Folge 
von  atheromatöser  Degeneration  der  Gehirnarterien. 

SI«  Bastian  (Brit.  Med.  Touro.  Dec.  1867.)  sah  bei  rechtsseitiger 
Hemiplegie  mit  Aphasie  zahlreiche  Stellen  rother  Erweichung  in  der  lin- 
ken Hemisphäre,  namentlich  in  der  dritten  oder  nntern  Stirnwindung. 

S9.  Scoresbj  Jackson.  (Edinburgh  Med.  Jonrn.  Febr.  1867.)  Ein 
48jähriger  Mann,  welcher  2  Monate  vorher  eine  Wunde,  die  ihn  jedoch  nicht 
am  Arbeiten  hinderte,  an  der  linken  Schläfe  erhalten  nnd  seit  dieser  Zeit 
über  Kopfschmerz  geklagt  hatte,  wurde  plötzlich  rechtsseitig  gelähmt  nnd 
aphasisch  nnd  starb  7  Wochen  daranf;  ein  beträchtlicher  Theil  der  linken 
Hemisphäre,  namentlich  die  Insel  nnd  der  hintere  Theil  der  8.  Stirnwindnog, 
deren  vorderer  Theil  normal  war,  zeigten  sich  erweicht;  die  Arterien  an  der 
Basis  des  Gehirns  waren  atheromatös,  die  mittlere  Unke  Gehirnarterie  war 
thrombosirt. 

SS.   Bäte  man.    (Jonrn.  of  mental  science.  Oct.  1869.  p.  352).  Ein 
Kaufmann  von  51  Jahren,  der  nach  einer  kurzen  Ohnmacht  um  Weihnachten 
1867  anfing,  Zeichen  geistiger  Verwirrung  an  den  Tag  zn  legen,  klagte  im 
März  des  folgenden  Jahres  Ober  Schwere  des  rechten  Armes  nnd  Beines  nnd 
Abnahme  des  Tastgefühls  der  rechten  Hand.  £r  schien  Alles  zu  verstehen, 
war  jedoch  nicht  fähig,  seine  Gedanken  auszudrücken,  weil  er  die  passenden 
Worte  nicht  finden  konnte;  im  April  trat  mit  einem  apoplectischen  Anfalle 
rechtsseitige  Lähmung,  vollständige  Aphasie  und  ein  comatöser  Zustand  ein, 
in  welchem  der  Tod  erfolgte.    An  der  Vereinigangsstelle  des  mittlem  nnd 
hintern  Drittels  der  convexcn  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  fand  sich 
eine  cjstenförmige  Ausbuchtung  der  Arachnoidea,    welche  ungefähr  zwei 
Drachmen  Sernm  enthielt  und  eine  Aprikosengrosse  eingedrückte  Stelle  er- 
weichter Gehirnsubstanz  bedeckte,  in  deren  Mitte  eine  dünne,  Oblatengrosse 
Schicht  schwarzen  Blutes  lag.  Die  Stirnwindnngen  und  die  Substanz  zwischen 
ihnen  nnd  dem  Corp.  striat.  waren  gesund. 
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la  Bateman'a  zweitem  Falle  (eodem  1.  S.  354}  aeheiot  das  DnfemiG- 
gen  sa  sprechen  oder  vielmehr  die  UDdentlichkeit  der  Sprache  Folge  tod 
Moskeliihmaag  gewesen  zq  sein;  hier  fand  sich  ein  Blutergnas  im  Central- 
theile  beider  Hemisph&ren  ohne  Veränderaog  der  Stirnwindoogen. 

S4.  Batemao.  (Eodem  loco  S.  356).  Ein  Mann  ton  36  Jahren,  der 
wiederholt  Sparen  geistiger  Störung  gezeigt,  wurde  4  Monate  nach  seiner 
Yerheirathung  im  Jahre  1865  so  aufgeregt,  dasa  er  in  eine  Irrenanstalt  ge- 
bracht wnrde.  Hier  zeigte  sich  seine  Sprachfthigkeit  verriogert,  aein  Wort- 
gedftchtniss  und  seine  F&higkeit  zu  schreiben  beeinträchtigt;  einige 
Monate  sp&ter  traten  Krämpfe,  rechtsseitige  Lähmung  und  ▼ollständiger 
Verlust  der  Sprache  ein.  Nach  dem  wenige  Tage  später  erfolgten  Tode 
fand  sich  chronische  Verdickung  der  Arachnoidea  und  Hyperämie  der  P»:i 
mater  der  linken  Seite,  in  der  Mitte  der  Possa,  dem  mittleren  Lappen  der 
linken  Hemisphäre  entsprechend  eine  Exostose,  an  deren  rauher  Ober- 
fläche die  Gehirnhäute  adhärirten,  übrigens  das  Gehirn  und  namentlich  die 
Stirn  Windungen  gesund. 

Sil.  fiateman.  (Eodem  loc.  S.  3$2).  Ein  40|jähriger  Mann,  welcher 
seit  dem  Sommer  sich  unpässlich  gefQhlt,  aber  bis  Norember  1867  gearbeitet 
hatte,  wnrde  plötzlich  linksseitig  gelähmt  und  nnfilbig,  deutlich  zu  sprechen ; 
die  Fähigkeit  zu  sprechen  besserte  sich  in  den  nächsten  14  Tagen  wieder; 
am  17.  Januar  1 808  Terlor  sich  die  Sprache  plötzlich  gänzlich,  obgleich  aeis« 
Intelligenz  sonst  nicht  zu  leiden  schien;  später  wurde  er  eomatös  und  am 
folgenden  Tage  starb  er.  Die  Section  ergab  allgemeine  Abflaehung  der 
Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  und  Schrumpfung  ihrer  Windungen; 
bei  der  Oeffnung  der  Seitenventrikel  zeigte  sich  ein  gelber  Fleck  auf  dem 
rechten  Gorp.  striat.,  nach  hinten  und  aussen  ron  diesem  war  ein  Wall- 
nussgrosses  Stück  im  mittlem  Drittel  der  Hemisphäre  erweicht;  auch  der 
hintere  Theil  des  Thal.  nerv,  opt  und  die  hintern  zwei  Drittel  des  (3orp. 
striat  waren  erweicht;  die  Stirnlappeu  und  ihre  Windungen  erschienen  ge- 
sund, doch  hielt  Batcman  es  für  möglich,  da  die  Erweichung  rechter- 
seita  bis  4  Zoll  von  Broca's  Stelle  reichte,  dass  der  hintere  Theil  der 
rechten  Stirnwindungen  mit  afficirt  war,  ohne  dass  dies  sich  ffir 
die  macroscopische  Untersuchung  zu  erkennen  gab;  die  mittlere  Cerebral- 
Arterie  der  rechten  Seite  zeigte  in  der  Gegend  der  Bifurcation  in  der  Aus- 
dehnung eines  viertel  Zoll  einen  milchigen  Schein. 

9B*  Popham  (Dublin  quarterly  Journal.  1867.  p.22.)  machte  die^See- 
tion  der  60jährigen  M.  M.,  welche  an  rechtsseitiger  Lähmung  mit  beein- 
trächtigter Sprache  gelitten  hatte;  statt  „thank  you,  Sir**  sagte  sie  „faocy 
seil*',  statt  „brooches  and  pins'*  „proctiea  and  pndding  pans/*  Er  fand  einen 
beträchtlichen  Erguss  unter  der  Arachnoidea,  eine  Erweichung  der  Bro- 
ca' sehen  Windung  und  die  Reste  einer  apoplectischen  Cyste  von  Mandel- 
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l^rGsne  dicht  am  Tordern  Drittel  des  Corp.  atriat.  nnd  diesem  parallel  Ter- 
laufend« 

SY.  S0.  Marcq  hat  in  der  Presse  m4d.  beige  1868  No.  7  o.  8  zwei  FftUe 
▼on  rechtsseitiger  Lähmung  mit  Aphasie  mitgetheilt,  bei  welchen  sieh  Er- 
weicbnng  der  dritten  Unken  Stimwfndang  irorfand.  Leider  stand  mir  die 
genannte  Zeitschrift  nicht  zur  Disposition,  nm  diese  Mittheilangen  genauer 
nachzusehen. 

M9m  Dasselbe  war  der  Fall  mit  dem  von  Ed  es  in  dem  Boston  med« 
and  sargical  Journal  mitgetheilten  Falle  von  Aphasie  mit  Verletzung  der 
dritten  linken  Stirn wiodung. 

40.  Skae  beschreibt  in  dem  Report  of  the  Edinb.  Asjlnm  von  1866 
na'  h  Bateman  (Jon rn.  of  meot.  sc.  April  1868)  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Lfthmung  mit  Aphasie,  bei  welchem  die  Section  einen  Blntergnss  im  linken 
hintern  Gehirolappen  ergab. 

41*  Fischer.  (Berliner  Inangural-Dissertation:  Aber  centrale  Sprach- 
Störungen  1867).  Bei  einer  Frau  mit  syphilitischer  Necrose  des  linken 
Stirn-  und  Seitenwandbeins  traten  heftige  Kopfschmerzen  ein  nnd  8  Tage 
spiter  Terlor  sie  nach  einem  heftigen  Fieberanfalle  die  Sprache;  während 
sie  herumgehen  konnte  and  augenscheinlich  alle  Gegenstände  in  ihrer  Um- 
gebung kannte,  war  sie  nicht  im  Stande,  dieselben  zu  benennen.  Später 
traten  rechtsseitige  Lähmangserscheinungen  und  schliesslich  ein  comatOser 
Zostand  ein,  in  welchem  die  Kranke  starb.  Die  Section  ergab  diffose  Me- 
ningitis and  einen  apfelgrossen  Abscess  in  der  dritten  Stirnwindung  der 
linken  Seite. 

4ie«  Lejden.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1867.  No.  7.)  Ein  Ton 
Petruachkj  wegen  Praetor  des  linken  Scheitelbeins  mit  Depression  des 
Knochens  trepanirter  Soldat,  welcher  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  die 
Sprache  terloren  hatte,  starb  nach  8  Tagen.  Es  fand  sich  ein  Abscess 
im  linkea  Stimlappen,  welcher  die  zweite  und  dritte  Stirnwindung  im  hin- 
teren Theile  zerstört  hatte. 

4S«  Nothnagel  (mitgetheilt  von  Leyden  eod.  loc).  Ein  Gardist, 
welcher  bei  Ohlum  verwundet  war  und  seit  der  Zeit  (3.  Juli  bis  13.  Juli) 
nichts  als  das  Wort  Woje  gesprochen,  zeigte  an  der  linken  Seite  des  Schä- 
dels, ohne  dass  KnochensplitteruDg  nachweisbar  war,  zwei  Schussöffnnngen, 
die  hintere  in  der  Gegend  des  hinteren,  unteren  Scheitelbeins,  die  vordere 
U  Zoll  von  der  ersteren  entfernt,  senkrecht  über  dem  äussern  GehOrgange 
und  eine  dritte  Wunde  auf  der  linken  Stirnhälfte  nahe  der  Mittellinie  in 
der  Nähe  des  Haarwuchses;  die  rechte  Seite  var  gelähmt  In  den  nächsten 
Tagen  nahm  die  Besinnlichkeit  sehr  »b,  der  Kranke  erschien  am  15.  Juli 
sopords  nnd  sUrb  am  26.  Die  Section  ergab  mehere  Fissuren  in  dem  linken 
Scheitelbeine,  welche  bis  auf  das  Stirnbein  fibergingent;  zwischenPars  equa- 
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mos«  and  der  Btark  »dhäreoten  Dara  mater  fett  anhaftendes  BlntextraTaaat,  ia 

der  injicirteo  and  ecchymosirten  Dara  mater  der  linken  Seite  awei  dicken 
Eiter  and  Hirnmasse  dorchlassende  Oeffnangen,  an  der  CouTexitftt  des  vor- 
dem linken  Lappens  die  Gehirosnbstanz  darch  Eiter  enthaltende  Hahlen 
mit  zerklüfteter  Wandung  von  breiig' erweichter,  schwärzlich  ▼erftrbter 
Masse  ersetzt,  welche  darch  einen  4  Zoll  langen  Canal  mit  einem  Abscease 
in  dem  hintern  Lappen  verbanden  waren;  die  Zerstörang  der  Stimlappen 
nähme  in  der  Breite  die  zweite  and  dritte  Stimwiadang  ein,  und 
reichte  nach  aassen  bis  zar  lasel ;  Thalam.,  Corp.  striat,  Corp.  qaadrigeo. 
nnd  die  ganze  rechte  Hemisphäre  waren  gesaad. 

44*  Derselbe.  (Eodetn  loco).  Aa  demselben  Tage  wie  der  Tortge 
Kraake  ?erwandet,  darch  einea  Schass  io  das  linke  Schl&fen-  nnd  dareh 
einen  Schass  io  das  lioke  Stirnbein,  zeigte  der  Kranke  am  17.  Jali  gut 
grannlirende  Wandr&nder;  er  verstand,  was  man  ihm  sagte,  konnte  aber 
nichts  weiter  antworten  als  deony;  dabei  war  die  rechte  Seite  gelähmt 
Der  Tod  erfolgte  am  17.  Jali  Abends.  Die  Section  ergab  einen  grossen 
Knocheodefect  zwischen  den  beiden  Haatwnnden,  eitrige  Meningitis 
rechterseits ,  in  der  linken  Hemisphäre,  parallel  der  grossen  Längsspalte, 
eine  AbscesshGhle  von  2\  Zoll  Länge  nad  4—6  Zoll  (?)  Breite,  in  der  Tiefe 
bis  zam  Ooraa  Ammon.  sich  erstreckend,  in  deren  Umgebnng  die  Gehirn- 
masse erweicht  war,  mit  völliger  Zerstörnog  der  Oberfläche,  namentlich  der 
zweiten  nod  eiaes  Theila  der  dritten  Stirnwindaog. 

Ghrastina  (Oesterreichische  Zeitschrift  fflr  prakt  Hlk.  Jahrg.  XIII. 
S.  480)  theilt  folgende  Leichenfande  bei  Aphasie  nach  Meynert  mit: 

Tobercnlöse  Eocepbalitis  des  hinteren  Abschnittes  vom  linken 
Stirnhirn,  am  intensivsten  die  Marginalwindong,  aber  anch  noch  wesentlich 
den  Klappendeckel  betreffend,  dessen  Innenfläche  von  tabercolös  infiltrirter, 
anhaftender  Pia  fiberzogen  ist.  Acnter  Hydrocephalas,  Erweichang  des  Bal- 
kens, Gewölbes  and  rechten  Ammonshorns. 

46«  Bei  einem  im  Irrentharme  verstorbenen  75 jährigen  Manne,  der 
sich  in  der  letzten  Lebenszeit  anf  die  AasdrOcke  ^imordialischer  Rotscher* 
and  ^miserabel*  beschränkt,  fand  sich  Atrophie  der  linken  Insel  und  des 
linken  Schläfenlappens. 

49.  In  einem  Falle  von  Aphasie  mit  rechtsseitiger  Lähmung  war  die 
Zerstörung  des  Linsenkerns  von  EntzfindaDg  der  vordem  Hälfte  der  losel 
begleitet. 

49«  Bei  einem  4.  Falle  war  die  hintere  Abtheilung  der  linken  Insel 
sammt  den  damit  zusammenhängenden  Windungen  der  R läppe ndeckelfläche 
links  encephalitisch  erweicht,  rechts  ein  grösserer  Theil  der  Inselrinde  nnd 
wieder  der  zusammenhängenden,  sie  bedeckenden  Rlappendeckelwindun- 
gen  atrophisch,  bei  ödematösem,  zähem,  bräunlich  verfärbtem  Inselmarke 
dieser  Seite. 
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Der  Leicbenfand  bei  einer  Fran  von  65  Jahren,  welche  an  hoch- 
gradiger Apbisie  nnd  Paralyee  der  rechten  untern  Bxtremitit  gelitten,  er- 
gab feste  Vereinigang  der  inneren  Hirnhftnte  mit  der  linken  Fossa  Syhii  des 
ödematAsen,  5  Drachmen  Sernm  in  den  Ventrikeln  enthaltenden  Gehirns, 
die  ftossere  Wand  des  linken  Dnterhorns  im  Ependjm  stark  ▼ascolarisirt, 
ihr  Mark  eocephalitisch  er  weich  t,  die  Rinde  yerschmälert  nnd  bis  lor  Win- 
dung des  untern  Lingsb&ndels  Terblasst  In  der  Einstrahlong  dieses  Unter- 
Lappens in  den  Hirnstamm  schiebt  sich  ein  hflhnereigrosser  Tnmor  ein, 
welcher  zwischen  Insel  nnd  dem  unteren  üasseren  Theile  des  linken  Linseokems 
liegt  nnd  die  encephalitisch  entartete  Insel,  den  hintern  Theil  des  Klapp- 
deckels nnd  dessen  abgeplatteten  Windungen  convez  nach  aussen  treibt  und 
an  Stelle  der  ftosseren  Kapset,  Vormauer  und  des  Markes  der  Insel  nebst 
der  untern  Partie  vom  dritten  Glieds  des  LinseDkerues  getreten  ist.  Der 
hintere  Theil  des  Linsenkeras,  der  Schhfigel,  die  innere  Kapsel  nebst  einem 
eotsprechenden  Umkreise  im  Gentr.  Vieuss.  sind  OdematGs. 

Die  von  mir  selbst  beobachtetea  Fälle  sind  folgende: 
AO.   Am  3.  Jani  1870,  einige  Stunden  nach  Mitternacht,  erhielt  der 
Forstacademiker  S.,  ein  krfiftiger  gesunder  Mann  von  26  Jahren  nach  dem 
Genüsse  einer  nicht  nnbedeotenden  Menge  Biers,  einen  Hieb  mit  einem 
Stockdegen  fiber  den  Kopf.    Er  verlor  aus  der  hierdurch  entstandenen 
Stirn  wunde  eine  grosse  Menge  Blut,  zeigte  jedoch  keine  Symptome  von 
Gehirnerschfitterong  oder  Gehirnverletzung.    Der  cur  Hülfe  gerufene  Ghi- 
rurg  schloss  die  Wunde  in  ihrem  oberen  Theile  durch  eine  Knopfnath,  in 
ihrem  untern  durch  aufgelegte  Gharpie,  Hess  kalte  Umschi&ge  auf  dieselbe 
machen  und  verordnete  AbfQhrmittel.    Am  ö  Juni,  als  ich  den  Verletzten 
sah,  zeigte  sich  nach  Abuahmo  des  Verbandes  auf  der  linken  Seite  der 
Stirn  eine  am  Rande  des  Oaarbbdens,  oberhalb  des  Stirnhöckers  beginnende 
und  über  diesem  in  der  LSnge  von      Zoll  nach  unten  sich  erstreckende, 
oben  durch  eine  Knopfnath  vereinigte,  unten  2  Linien  weit  klaffende,  mit 
scharfen  Rändern  versehene  Wunde.     Aus  dieser  Spalte  floss  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  blutig  eitriges  Wundsecret  ab,  welches  zwischen  den 
Wundrindern  deutlich  den  fortgeleitcten  Hirnpuls  zeigte;  in  ihrer  Tiefe  sah 
man  einen  scharfen  Knochcnraud  vorstehen,  welcher  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  als  der  Süssere  Wundrand  des  durchbauenen  Stirnbeins  zu 
erkennen  gs'b;  derselbe  war  so  gehoben  und  von  dem  innern  abgedrängt, 
dass  die  Einführung  einer  starken  Knopfsonde  in  die  Schädelhöble  nicht 
die  geringste  Schwierigkeit  bot.    Ob  das  Gehirn  oder  seine  Häute  verletzt 
waren,  Hess  sich  nicht  bestimmen.    Der  Kranke  zeigte  dabei  die  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  leichten  Wundfiebers:  Puls  von  96  Schlägen,  leicht 
belegte  Zunge,  mässigen  Durst,  keinen  Kopfschmerz,  vollständig  normales 
Bewusstsein  und  nicht  die  geringste  Anomalie  in  Bezug  auf  Bewegung, 
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Sprache  etc.  Am  6.  Jani  Abends  beobachtete  der  behandelnde  Arit  den 
Eintritt  heftigen  Fiebers,  fOr  welches  eine  besondere  Veranlassong  nicht 
nachweisbar  war,  nnd  am  folgenden  Morgen  war  der  Kranke,  obgleich  das 
Bewnsstsein  nicht  erloschen  war,  nnf&hig  zu  sprechen.  In  der  niehsten 
Zeit  worde  der  Kranke  wiederholt  von  Herrn  O.-M.-R.  Banm  beaocht,  dem 
ich  die  folgenden  Notitcn  Ober  den  weiteren  KrankheitSTerlaof  Terdanke. 
Am  Nachmittage  des  7.  Jnni  war  der  Gesichtsansdrock  des  Krankes  gnt; 
die  rechte  obere  Extremitit  war  nnToIlkommen  gelahmt,  jedoch  noch  fUiig 
ein  Trinkglas  zn  halten.  Der  Kranke  verstand  die  ihm  vorgelegten  Fragen, 
öffnete  auf  Verlangen  den  Hnnd  nnd  zeigte  die  Zunge,  schlackte  gut,  war 
jedoch  nnfllhig  ein  Wort  zn  sprechen.  Puls  120,  Temperatur  39,2;  Calomel. 
—  8.  Juni.  Nach  der  2.  Dose  Calomel  trat  Erbrechen  ein.  Mehrerere  Btahl- 
ginge.  Die  Lähmung  des  rechten  Armes  wird  TolUtändig;  die  untere  Ex 
tremitit  ist  nicht  gelähml;  der  Krsnke  schluckt  gut,  streckt  die  Zunge  ans; 
nimmt  nnd  gebraucht  den  Nachttopf  ohne  IIQIfe.  Das  Fieber  ist  geringer 
Milch.  Magnes.  sulpbur.  —  Am  9.  Puls  92.  Temperatur  normal,  die  übrigen 
Erscheinungen  unverändert  —  Am  10.  Juni  waren  Pnls  nnd  Temperatur  nor- 
mal, die  Sprachlosigkeit  dauerte  fort,  während  die  Lähmung  des  Armes 
sich  verminderte;  die  Eiterung  war  gut.  Die  Besserung  machte  am  fol- 
genden Tage  Fortschritte,  so  dass  am  12.  Juni  schon  ein  merkbarer  Drock 
mit  der  rechten  Hand  ausgeObt  werden  konnte.  Der  Kranke  konnte  Be- 
jabuDg  und  Verneinung  nicht  völlig  sicher  durch  Zeichen  angeben,  verstand 
scheinbar  Alles,  was  ihm  gesagt  wurde  und  versteckte  einen  Brief,  den  er 
erhalten  und  dessen  Inhalt  er  fOr  sich  behalten  wollte.  Diese  Bessernng 
dauerte  bis  zum  Abend  des  13.  Juni.  Dann  wurden  leichte  Krämpfe  beob- 
achtet, die  sich  durch  Knirschen  mit  den  Zähnen,  starren  Blick,  Bewegun- 
gen der  Glieder  bei  gleichzeitiger  Qesichtsröthe  zn  erkennen  gaben  nnd  sich 
nach  wenigen  Minuten  mit  etwas  Husten  verloren.  Es  wurden  Eisnmschläge 
nnd  absolute  Ruhe  verordnet.  Derartige  Anfälle  kehrten  am  14.  Juni  sechs- 
mal wieder.  Die  Lähmung  wurde  dabei  voräbergebend  wieder  stärker;  der 
Kopf  blieb  jedoch  frei  nnd  das  Verständniss  gut.  Am  15.  Juni  wurden 
Krämpfe  nicht  beobachtet;  der  Kranke  war  fieberfrei  nnd  versuchte  za 
sprechen,  wenigstens  wollen  die  ihn  umgebenden  Freunde  die  Worte  ja 
nnd  nein  von  ihm  gehört  haben.  Da  kein  Stuhlgang  erfolgt  war,  worde 
Bittersalz  verordnet.  In  Folge  dessen  trat  am  folgenden  Tage  normaler 
Stuhlgang  ein;  Eiterung  und  Granulationsbildung  war  gut,  der  Appetit  gut, 
das  Befinden  übrigens  wie  am  Tage  vorher.  Am  18.  Juni  zeigte  der  Kranke 
wesentlich  denselben  Zustand  wie  an  den  Tagen  vorher;  er  sprach  das 
Wort  jigut*'  ziemlich  deutlich  aus,  suchte  jedoch  Qbrigens  sich  durch  Nicken 
nnd  Schütteln  des  Kopfes  Ober  die  vorgelegten  Fragen  zu  äussern.  Die 
Selbstständigkeit  bei  dem  Gehen  nahm  zu;  die  rechte  Hand  wurde  gern 
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gebrt«ebt.  Die  Wnnde  hatte  eich  mit  Granulationen  bedeckt,  swieehen 
denen  der  Siterabfloee  fortdauerte.  Der  ftoesere  Knochenrand  erechien  be- 
weglieb.  Diener  wurde  am '20.  dnrch  Herrn  0.-M.*R  Baum  entfernt,  den 
der  Kranke  dabei  Bomm  nannte.  Am  22.  Joni  erschien  der  Kranke  sehr 
verstimmt  and  sei gte  an,  dass  die  Wnnde  und  der  Kopf  scbmerste;  er  rich- 
tete sich  aof  nnd  hielt  sich  den  Kopf.  Das  Anssehen  der  \Vande  war  da- 
bei goty  die  Eiterabsonderang  stark,  der  Eiter  aber  gnt  Der  Appetit  war 
nnvermindert,  Stahlgang  auf  Bittersais  erfolgt.  Abends  trat  ruhiger  Schlaf 
ein.  Am  24.  hatten  die  wuchernden  Granulationen  die  Knochen  wunde 
T(^nig  bedeckt,  ohne  jedoch  den  Eiterabfluss  zu  hemmen.  Die  rechte  Seite 
des  Gesichtes  erschien  geUbrot,  ohne  Lihmung  des  Orbicnlar.  palpebr.; 
die  L&hmaag  der  rechten  Hand  trat  wieder  stärker  hervor.  Das  Ausspre- 
chen des  Namens  Baum  war  nicht  mehr  möglich.  Das  Aussehen  des 
Kranken  worde  dabei  schlechter,  das  Gesicht  wurde  blasser,  die  ZOge  ein- 
gefallen. In  den  folgenden  Tagen  wurde  die  Scbroerzhaftigkeit  der  Wunde 
wiederholt  durch  st&rkerere  ünruhe,  darch  Hinfassen  etc.  angedeutet,  der 
Puls  wurde  klein  und  langsam  (73-^60  Schläge);  die  Extremitäten  wurden 
kalt  Am  27,  Juni  wurden  deshalb  die  kalten  Umschläge  fortgelassen  und 
nor  bei  stärkeren  Schmerzanllllen  wieder  aufgelegt,  der  Schmerzen  wegen 
aber  der  OharpieTerband  mit  einem  einfachen  Wasserumschlag  vertaascht. 
Der  Kranke  erschien  in  dieser  Zeit  geistig  frei,  empfing  seinen  Arzt  freundlich, 
zeigte  auf  Verlangen  die  Zunge,  welche  jetzt  eine  Abweichung  nach  rechts 
zeigte,  kleidete  sich  an,  stand  allein  am  Tische,  besah  Bilder,  ass  mit  Ap- 
petit Suppen,  Milch,  Ei  und  ähnliche  Sachen,  war  jedoch  augenscheinlich 
▼erstimmt.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  er  th  eil  nahmloser  und  schläfrig; 
der  Appetit  nahm  ab,  die  Zunge  wurde  belegt;  Stuhlgang  war  wie  immer 
retardirt  und  machte  die  Darreichung  von  AbfDhrmitteln  nothwendig.  Die 
Lähmung  der  rechten  Seite  nahm  dabei  zu,  ebenso  die  allgemeine  Rnt- 
kräftung  nnd  die  Empfindlichkeit  gegen  niedrige  Temperatur.  Schliesslich 
wurde  der  Kranke  comatOs  und  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Juli  erfolgte 
der  Tod.  Die  Section  der  KopfhGhle,  welche  ich  am  9.  Juli  Nachmittags 
▼ornahm,  ergab  folgendes. 

Auf  der  äussern  Seite  des  Stirnbeinhöckers  fand  sich  die  frfiher  be- 
schriebene, jetzt  noch  3  Zoll  lange,  fon  oben  nach  unten  Terlaufende  Wonde, 
deren  oberer  Winkel  in  kurzer  Ausdehnung  Tcrnarbt  war,  die  übrigens  aber 
mehrere  Linien  weit  klaffende,  glatte,  ger6thete,  mit  Eiter  bedeckte  Ränder 
zeigte.  Die  äussern  Bedeckungen  des  Schädels  waren  trocken  und  blntleer, 
nur  die  Ränder  der  Wunde  waren  saftreicher  und  mit  Eiter  infiltrirt.  Die 
linke  Seite  des  Stirnbeins  zeigte  eine  der  äussern  Verletzung  entsprechende, 
gebogene,  mit  der  Convexität  nach  aussen  gerichtete  Wunde,  welche  den 
Knochen  in  der  Richtung  von  innen  nnd  vorn  nach  aussen  und  hinten 
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dofchdrang.  Die  Rinder  dieser  KDoehenwoDde  wareo  Bchaif  und  g1«tfc  und 
xeigten  nur  am  obern  Winkel  einige  kleine  abgetrennte  Rnochenaplitter. 
Der  ftoeeere  Knochenwnndrand  war  bis  xor  Kransnath  in  die  Höhe  gehoben 
nnd  mehrere  Zacken  dieser  waren  darcbbrochen»  so  dass  ein  Theil  der 
Kranznath  getrennt  erschien.  Die  harte  Gebirnhaat  zeigte  sahireiche,  stark 
geffillte  Blatgef&sse.    Bei  der  der  Knochenwnnde  entsprechenden  Stelle 
leigte  sich  in  ihr  eine  unregelmftssige  Oeffnang  von  der  Grösse  einiger 
Linien,  deren  Rinder  von  gränlicher  Farbe  mit  Biter  infiltrirt  waren  nnd 
mit  Eiter  infiltrirte,  brftanliche,  aus  der  Tiefe  vordringende  Gehimmassen 
umschlossen.    In  dem  Umkreise  dieser  Stelle  war  sie  Aber  dem  grössten 
Theile  der  obern  Flftche  des  Gehimlappens  mit  den  weichen  Oehirnhinten 
und  dem  Gehirne  fest  Terwachsen.  Bei  dem  Versuche,  sie  abzutrennen,  ge- 
langte man  in  zwei  Eiterhöhlen,  die  unmittelbar  unter  den  Gehirnhäuten 
lagen  und  sich  beide  etwa  |  Zoll  tief  in  die  Gebirnsnbstans  erstrecktes. 
Die  eine  dieser  Höhlen  lag  nach  oben  und  innen  von  der  Knochenwunde 
nnd  hatte  sich  durch  Zerstörung  der  Hirnsubstanz  in  der  Ausdehnung  von 
-I;  Zoll  im  Durchmesser  auf  der  oberen  Fläche  des  vorderen  Lappens  gebildet 
Die  zweite  lag  nach  unten  und  aussen  von  der  Knochenwunde,  hatte  \  bis 
1  Zoll  im  Durchmesser  und  nahm  den  hinteren  Theil  der  unteren  (dritten) 
Stirnwindung  und  einen  Theil  der  zweiten  Windung  ein.    Beide  waren  mit 
dickem,  gelbem  Eiter  gefQllt,  und  ihre  Wandungen  wurden  durch  erweichte 
und  mit  Biter  infiltrirte  Gehirnmasse  gebildet.    Die  in  der  Oeifnnng  der 
Dura  mater  liegende  bräunliche  Gehirnmasse,  war  breiig  erweicht;  man 
gelangte  von  dieser  Stelle  aus  durch  eine  enge  Oeffnung  in  der  erweichten 
Masse  in  eine  etwas  grössere  Höhle  in  der  Mitte  des  linken  Stirnlappens, 
welche  theils  mit  gelbem  Eiter,  theils  mit  zerfallener  bräunlicher  Masse 
gefallt  war,  und  deren  Wandungen  von  breiig  erweichter,  bräunlicher  Ge- 
himmasse gebildet  wurden.    Im  Umkreise  von  allen  drei  Eiterhöhlen  war 
die  Gehirnsubstanz  bis  zur  Decke  des  linken  Ventrikels  und  bis  inm  hinteren 
Lappen  theils  gelblich  erweicht,  theils  mit  zahlreichen  feinen,  punktf^^rmigen 
Blutextravasaten  durchsetzt.    Der  linke  Ventrikel  selbst  enthielt  eine  be- 
trächtliche Menge  Serum,  war  jedoch  sonst  ebenso  wie  die  grossen  Gan- 
glien vollständig  unverändert.  Abgesehen  von  einer  grössern  Menge  seröser 
Flfissigkeit  in  seinen  Höhlen  zeigte  übrigens  das  Gehirn  keine  Verän- 
derung. 

In  Saiate-Marie  aax  Ghönee  traf  ich  am  22.  August  vorigen 
Jahres  zwei  Verwundete  unter  sehr  ähnlichen  ErBcheinungen. 

Afl.  Bei  den  ersten  war  am  18.  August  eine  Chassepotkugel  an  der 
Grenze  des  Haarbodens  in  der  Nähe  des  linken  Stirn  bei  nhöckers  in  die 
Schädelhöhle  eingedrungen  und  hatte  dieselbe  durch  die  Squama  occipitia  unge- 
fähr «inen  Zoll  oberhalb  der  Protuberantia  occip.  verlassen.    Aus  der  Ein- 
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gangsöffDQDg  hatte  sich  eine  branne,  breiige,  poleirende  Masse  (Pongas 
cerebri)  berTorgedr&ogt,  io  welcher  einige  lose  Knochensplitter  einge* 
bettet  lagen )  die  ich  entfernte.  Der  Verwundete  war  bei  Bewnsstsein, 
selgte  auf  Verlangen  die  Zunge,  zeigte  mit  der  linken  Hand  nach  der 
Stelle  die  schmerzte,  war  jedoch  unfähig  ein  Wort  anszosprechen;  die  rechte 
Seite  war  gelähmt.  Ich  sah  des  Verletzten  am  folgenden  Morgen  noch 
einmal,  ohne  dass  sich  in  seinem  Znstande  eine  wesentliche  Ver&ndernng 
zeigte.  Angenscheinlich  war  in  diesem  Falle  der  Stirnlappen  der  linken 
Gehirnhemisphäre  verlegt,  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  nach  der  Ein- 
gaogs^^ffnnng  zu  nrtheilen,  war  die  dritte  Gehirnwindung  entweder  unmit- 
telbar Ton  der  eindringenden  Kogel  getroffen,  oder  jedenfalls  so  nahe  ge- 
streift, dass  sie  mit  in  den  Kreis  der  Entz&ndnng,  wodurch  der  Prolapsns 
eerebri  hervorgebracht  wurde,  hineingezogen  war. 

M«  Der  zweite  Fall  war  ^em  oben  beschriebenen  sehr  ähnlich«  Auch 
hier  war  die  Verwaudong  (neben  anderen  hier  nicht  in  Betracht  kommenden 
Verletzungen)  duch  eine  Ohassepotkugel  hervorgebracht,  welche  fast  genau 
an  derselben  Stelle,  wie  bei  dem  Torigen  Verwundeten  in  die  KopfhGhle 
eingedrungen  war,  ohne  jedoch  eine  Ansgangsöffnung  zu  bilden;  auch 
hier  fand  sich  rechtsseitige  Hemiplegie ,  DnvermGgen  zu  sprechen ,  bei  Be- 
wusstsein  und  willkOrlicher  Bewegung  der  Zunge  etc.  Die  EinfAhrung  des 
kleinen  Fingers  in  den  Schnsskanal  einige  Zoll  weit  war  leicht  möglich, 
die  Kogel  war  jedoch  hierbei  nicht  aufzufinden;  ein  Paar  lose  Knochen- 
splitter  wurden  auch  hier  entfernt.  Am  folgenden  Morgen  schien  das  Be- 
wnsstsein  des  Verletzten  beträchtlich  abgenommen  zu  haben.  Ohne  Frage 
war  auch  in  diesem  Falle  der  linke  Stirnlappen  verletzt  und  die  Verletzung 
der  dritten  Stimwindung  unzweifelhaft  Da  ich  das  General-Btappen-Oom- 
mando  der  dritten  Armee  aufsuchen  mnsste,  war  es  mir  leider  nicht  möglich, 
diese  Verwundeten  länger  zu  beobachten  oder  später  etwas  Ober  ihr  weiteres 
Schicksal  zu  erfahren;  ich  mnss  auch  gestehen,  das  Zeit  und  Ort  bei  der 
enormen  Zahl  Verwundeter,  welche  ärztliche  Hülfe  verlangten,  zu  genauerer 
Beobachtung  wenig  passend  waren.* 

M.  Dr.  S.,  27  Jahre  alt,  trat  bei  dem  Ausbruche  des  Krieges  als 
Unterofficier  wieder  in  die  Armee  ein  und  erhielt  am  16.  August  bei  Mars 
la  Tour  ausser  einem  Streifschüsse  von  geringer  Bedeutung  eine  Schuss- 
wunde durch  die  Mitte  der  vordem  Hälfte  des  linken  Scheitelbeins,  die 
angeblich  durch  einen  Granatsplitter  hervorgebracht  sein  sollte.  Nach 
Empfang  dieser  Wunde  stürzte  S.  nieder,  ohne,  seiner  Angabe  nach,  das 
Bewusstsein  zu  vertieren,  blutete  sehr  stark,  und  wurde  nach  einigen  Stun- 
den  bewusstlos.  Er  wurde  nach  Gorze  gebracht,  wo  er  mir  am  21.  August 
vollständig  bewusstlos  gezeigt  wurde,  als  ich  mich  nach  Verwundeten  aus 
Göttinnen  erkundigte,  um  über  dieselben  Bekannten  Nachricht  geben  zq 
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köoneih  Seine  BewaasÜosigkeit  dauerte  UTage;  er  erkannte  dann  dea 
Professor  v.  S.,  welcher,  w&hrend  er  seinen  eigenen  Schwager  pflegte,  sich  des 
alten  Bekannten  treulich  annahm,  konnte  jedoch  nicht  sprechen,  and  war  bei 
dem  Versuche  dazu  nur  im  Stande,  undeutlich  einzelne  Worte  aussnstosaen. 
Seine  Reconvalescenz  schritt  indessen  nach  Wunsch  fort,  so  dass  er  im 
September  nach  Nanzig  und  im  October  nach  Carlsruhe  geschickt  werden 
konnte.  Von  hier  wurde  er  nach  Göttingen,  und  zwar  in  die  Station  des  Re- 
servelazareths  auf  der  Irrenanstalt  gebracht,  und  hier  traf  ich,  als  ich  im 
Anfange  des  November,  nach  Aufhebung  des  Lazareths  in  Gorny,  die  Leitong 
des  Reservelazareths  in  Göttingen  wieder  fibernahm,  den  Verwundeten  onter 
der  Behandlung  der  Herren  Professor  Meyer  und  Dr.  Laudahn  wieder 
an.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Reservelazareth  Göttingen  am  29.  Octbr. 
eiterte  die  Kopfwunde  nur  schwach;  in  den  Granulationen  derselben  fand  sich 
ein  loser  Knochensplitter,  welcher  entfernt  wurde.  Der  Kranke  klagte  Aber 
heftige  Kopfschmerzen,  namentlich  in  der  Stirn.  Das  Gedftchtniss  f&r 
Sachen  schien  nicht  geschwächt  zu  sein,  indessen  war  die  Sprache  ftusserst 
langsam,  weil  er  sich  augenscheinlich  auf  Worte  sehr  schwer  besinnen 
konnte,  namentlich  Jiess  er  Präpositionen  und  Artikel  fort,  er  vermochte 
verschiedene  Sätte  nicht  mit  einander  zu  verbinden ,  conjugirte  unrichtig 
und  konnte  einzelne  Vocale  nur  undeutlich  aussprechen;  trotzdem  war  es 
möglich,  den  Sinn  dessen  zu  entziffern,  was  er  mittheilen  wollte.  Die 
ganze  rechte  Seite  war  dabei  unvollständig  gelähmt»  Der  Druck  der  rechten 
Hand  war  schwach,  das  Schreiben  unmöglich,  die  Muskeln  des  rechten 
Beines  waren  schwächer  als  die  des  linken,  die  Zunge  wich  etwaa  nach 
links  ab;  gegen  den  Inductionsstrom,  reagirten  jedoch  die  paretischen  Mus- 
keln gut.  Die  Augenachsen  standen  parallel,  das  Accommodationsvermögen 
war  beschränkt.  Dem  Kranken  wurde  Jodkalium  verordnet;  die  Wunde 
wurde  mit  nasser  Gharpie,  später  mit  Gataplasmen  bedeckt;  der  Kopf 
wurde  abrasirt  und  auf  demselben  eine  Einreibung  mit  Ung.  Tart  stib. 
vorgenommen,  die  in  den  nächsten  Tagen  wiederholt  wurde.  Gegen  etwaige 
StuhlverstopfuDg  wurde  Galomel  augewandt.  Unter  dieser  Behandlong 
schien  sich  der  Zustand  des  Kranken  zu  bessern,  so  dass  er  am  8.  Novbr. 
im  Stande  war,  einen  Brief  an  seinen  Vater  zu  dictiren,  ohne  Worte  auszn- 
lassen  und  ohne  beträchtliche  Gonstrnctionsfehler  zu  machen;  jedoch  klagte 
er  in  dieser  Zeit  darfiber,  dass  ihm  das  Besinnen  schwerer  wfirde.  Da 
jetzt  einige  Male  Erbrechen  eintrat,  wurde  am  10.  Novb.  die  Anwendung 
der  Einreibung  von  Tart.  stib.  aufgegeben.  Am  11.  Novbr.  wurde  die  Sprache 
jedoch  wieder  beschwerlicher  und  unbeholfener;  die  Kopfschmerzen  wurden 
sehr  heftig  und  dehnten  sich  weit  aus;  der  Appetit  verlor  sich;  es  trat 
wiederholt  Erbrechen  ein.  In  den  folgenden  Tagen  (am  13.  November) 
stellten  sich  namentlich  heftige  Ohrschmerzea,  vorzQglich  auf  der  linken 
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Seite  ein;  die  Aogen  wurden  lichtscben  und  scbmerthaft  and  zwar  beeonders 
das  linke;  die  Wände  sonderte  dabei  fortdaaernd  Biter  ab.  Am  16.  Novbr. 
klagte  der  Kranke  Ober  ein  GefQhl  von  Wandsein  bei  dem  Schlacken  und 
▼on  der  Anwesenheit  von  Haaren  im  Schlünde,  über  Schmerzen  im  Nacken 
und  Zoeammeoschnflrang  des  Schlundes.  Die  heftigen  Kopfschmerzen  hin- 
derten den  Schlaf  nnd  n({tbigten  zum  Umherwerfen.  Sie  verloren  sich  am 
19.  NoTbr.  Abends  mehrere  Stunden  lang,  traten  dann  jedoch  nm  so  inten- 
siver wieder  auf.  Am  20.  Novb.  wurde  das  Anssprechcn  bestimmter  Worte 
onmOglich;  Mittags  trat  ein  kurzer  SchQttelfrost  ein,  dem  völlige  Bewnsst- 
losigkeit  und  Nachmittags  der  Tod  folgte. 

Die  Section,  welche  von  den  behandelnden  Aerzten  gemacht  wurde, 
ergab  folgendes  Resultat:  Das  linke  Scheitelbein  war  in  der  Mitte  der 
▼ordern  Hälfte  in  der  Grösse  eines  2^  Groschenstficks  durchschlagen;  die 
Tabula  vitrea  war  am  vordem  Umfange  der  Oeffoung  etwas  von  hinten 
nach  vorn  abgehoben;  ein  loser  Knochenapiitter  lag  in  der  Oeffoung  und 
neben  derselben  fanden  sich  einige  fileipartikel.  Im  Umkreise  dieses  Sch&- 
delloches  fand  sich  unter  der  Dura  mater  eine  neugebildete  Membran  nnd 
eine  feste  Verwachsung  der  Gehirnh&ute  mit  dem  Gehirn,  dessen  Oberfläche 
in  der  Ausdehnung  eines  2-ThaIerataeke8  roth braun  gefärbt  erschien.  Der 
Perforation  des  Schädels  entsprechend,  war  das  Gehirn  in  der  hintern 
Hälfte  der  grossen  Oentrslwindung,  der  Roland'schen  Furche  und  der 
ersten  Schläfenwindung  durchbohrt.  Im  Hinterhorne  lag,  in  die  Hirnmasse 
fest  eingebettet,  ein  BleistAck  von  unregelmässiger  Form;  vor  und  hinter 
demselben  fand  sich  ein  Abscess,  der  noch  mit  dem  linken  Seitenventrikel 
communicirte,  welcher  ebenso  wie  die  Abscesshöhle  nnd  der  erste  Ventrikel 
mit  dickem  grünlichen  Biter  gefüllt  war.  Die  Wandungen  des  Seitenven- 
trikeU  nnd  die  unlere  Fläche  der  Ljra  waren  breiig  erweicht.  —  Die  Hirn- 
haut an  den  Vierhfigeln,  .  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  verlängerten  Marke 
waren  milchig  getrQbt,  Gerebeilum  und  Medulla  oblongata  in  eine  hellgelbe, 
stinkende  Eitermasse  eingehfilU. 

Die  BeobacbtuDg  eines  Soldaten ,  welcher  in  Folge  eines 
Granatschuases,  durch  den  sein  Helm  beschädigt  war,  die  Sprache 
Yerloren  hatte  und  in  diesem  Zustande  1866  ohne  Zeichen  wei- 
terer Verletzung  in  d<as  hiesige  Johanniter- Hospital,  welches 
damals  unter  meiner  Leitung  stand,  aufgenommen  warde,  über- 
gehe ich,  da  sie  für  die  Frage  von  der  Bestimmung  des  Ortes 
der  Gebirnläsion  bei  Aphasie  von  keinem  Werthe  ist. 

Uebereinstimmend  mit  der  Ansicht  von  Dax,  Trousseau, 
E  Jackson,  Ogle  etc.,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  die  mit 
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der  Aphasie  gleichzeitig  beobachteten  Symptome  stützten,  ergiebt 
die  obige  Zusammenstellung,  dass  die  Aphasie  in  der  weit  aber- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  auf  einer  Lllsion  der  linken  Gehirn- 
hemisphäre  beruht:  in  50  von  den  53  gesammelteii  Fällen  wies 
die  Section  als  Ursache  dieses  Symptoms  Veränderungen  der 
linken  Hälfte  des  grossen  Gehirns  nach,  während  nur  dreimal 
als  Gau^jalmoment  eine  Erkrankung  der  rechten  Hälfte  gefunden 
wurde.  Die  vorzugsweise  afficirte  Stelle  der  linken  Gehirn- 
hemisphäre  war  die  unmittelbare  Nähe  der  Fossa  Sylyii.  Durch 
eine  Veränderung  der  Broca'schen  Windungen  war  die  Beein- 
trächtigung der  Sprache  in  (Nr.  2,  3,  4,  5,  6,  13,  14,  15,  16, 
21,  36,  37,  38,  39,  41,  42,  44,  45,  47,  48.  49,  50,  51,  52)  24 
Fällen,  und,  wenn  man  diejenigen  hinzurechnet,  bei  denen  zugleich 
Verletzungen  der  Insel  und  anderer  benachbarter  Theile  (8,  25, 
26,  27,  32,  41,  46),  Zerstörungen  des  ganzen  linken  Stirnlappens 
(30)  und  Veränderungen  im  vorderen  und  mittleren  Lappen  an 
der  Fossa  Sylv.  (7  und  29)  gefunden  wurden,  in  34  Fällen  za 
erklären;  Veränderungen  der  linken  Insel  wurden,  abgesehen 
von  den  erwähnten  7  Fällen,  6  Mal  (Nr.  10,  19,  28,  47,  48,  49) 
im  Ganzen  also  13  Mal  constatirt;  durch  Veränderungen  an  dem 
vorderen  Theile  der  Stirnlappeu  erschien  die  Aphasie  in  den 
Fällen  1  und  7  bedingt;  der  mittlere  Lappen  an  der  Fossa  Sylvii 
war  3  Mal  (Nr.  12,  18,  34),  der  mittlere  mit  dem  hintern  Lappen 
2  Mal  (24,  53),  der  hintere  Lappen  4  Mal  (11,  20,  23,  33)  er- 
krankt. Nur  in  3  Fällen  (9,  21,  35)  wurde,  wie  schon  erwähnt, 
als  veranlassendes  Moment  fär  die  Aphasie  eine  Veränderung  in 
der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  nachgewiesen. 

Die  Thatsache,  dass  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Leute,  welche  an  Aphasie  leiden,  die  Integrität  der  linken  He- 
misphäre gestört  ist,  beruht  sicher  nicht  auf  einem  verhältniss- 
mässig  starken  Ueberwiegen  der  linksseitigen  Gehirnerkrankungen 
überhaupt,  da,  wenn  ein  solches  überall  stattfinden  sollte,  jeden- 
falls nach  den  statistischen  Ermittelungen  ein  Verhältniss  zwi- 
schen links  und  rechts  von  53 :  3  nicht  stattfindet.  Der  Schluss, 
welcher  hieraus  gezogen  wird,  dass  für  das  SprachvermOgen  der 
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Mehrzahl  der  Menschen  die  Integrität  der  linken  Gehirnbemisph&re 
von  grosserer  Bedeutung  ist  ak  die  der  rechten,  wird  wesentlich 
unterstützt  durch  die  zahlreichen  Sectionsbefunde  von  Verän- 
derungen der  rechten  Gehirnhemisphäre  und  namentlich  von 
deren  vorderen  Lappen  in  der  Nähe  der  FossaSylv.,  ohne  dass 
bei  den  Kranken  Aphasie  beobachtet  wäre.  Den  Beobachtungen 
dieser  Art  von  Charcot,  Fernet,  Parrot  etc.,  kann  ich  die 
folgende  hinznffigen: 

Stad.  V.  B.  wurde  am  ersten  März,  eine  Meile  von  Göttingen, 
durch  eine  Fistolenkugel  verwundet,  welche  nach  oben  und 
aussen  von  dem  rechten  StirnbeinhOcker  eindrang  und  sich  im 
Stirnbein  fest  einkeilte.  Der  Getroffene,  welcher  umsank,  sprang 
augenblicklich  wieder  auf  und  zeigte  keine  Spur  von  Lähmung 
und  von  Verlust  des  Bewusstseins.  Die  Versuche,  die  Kugel 
unmittelbar  nach  ihrem  Eindringen  zu  entfernen,  blieben  fruchte 
los  und  der  Verletzte  wurde  deshalb  mit  ihr  nach  Göttingen 
transportirt.  Ich  vergrösserte  hier  Nachmittags  die  Wunde  in 
den  Weichtheilen  und  legte  den  Knochen  bloss,  um  die  Kugel 
mittelst  einer  Trepankrone  zu  entfernen,  hatte  jedoch  nicht  nöthig, 
zu  trepaniren,  weil  nach  Aushebung  eines  vollständig  abgetrenn- 
ten Knochenstackes  im  Innern  Umfange  der  Kugel  die  Entfernung 
derselben  mittelst  eines  Elevatoriums  gelang.  Nach  Beseitigung 
der  Kugel  zeigten  sich  die  Gehirnhäute  durchbohrt^nd  der  rechte 
Stirnlappen  verletzt;  aus  der  Gehiriisubstanz  wurden  mehrere 
kleine  Knochensplitter  und  von  der  Hauptmasse  der  Kugel  ge- 
trennte Bleistflckchen  herausgezogen.  Der  Kranke  befand  sich, 
bei  allgemeiner  und  örtlich  antiphlogistischer  Behandlung,  am 
folgenden  Tage  verhältnissmässig  gut;  am  Abend  aber  trat  hef- 
tiger Kopfschmerz  und  stärkeres  Fieber  ein.  Am  folgenden  Tage 
zeigte  sich  das  Sensorium  weniger  frei  als  bisher,  jedoch  gab 
der  Kranke  verständige  Antworten;  indessen  trat  rechtsseitige 
Lähmung  ein  und  örtlich  drängte  sich  aus  der  Knochenöffnung 
brännliche  weiche  Gehirnmasse  vor.  Am  1.  März  erreichte  der 
Gehirnschwamm  die  Grösse  einer  Nuss,  der  Kranke  wurde  coma- 
tös,  und  am  5.  Morgens  2  Uhr  trat  der  Tod  ein.    Die  Section 
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ergab,  abgesehen  von  den  Veränderangen  in  den  weichen  Be- 
deckungen des  Schädels,  im  oberen  äusseren  Winkel  des  Stim- 
beiDs  ein  Loch  von  1  Zoll  Länge  und  8  Linien  Breite,  die  Ta- 
bula vitrea  in  etwas  weiterem  Umkreise  abgesprengt,  in  der 
Dura  mater  eine  Zollange  Wunde  und  deren  Umgebung  im  Um- 
kreise Ton  2  Zoll  entzfindet  und  mit  Eiter  infiltrirt;  nach  aussen 
und  hinter  dieser  entzündeten  Partie  fanden  sich  einige  lose 
Knocbensplitterchen  und  einige  Haare;  zwischen  barter  Hirn- 
und  Spinnwebenhant  lag  eine  grosse  Menge  dickäassigen,  gelb- 
rOthlichen  Eiters,  der  sich  über  den  oberen  Theil  der  rechten 
Hemisphäre  und  nach  vorn  auch  auf  einen  kleinen  Theil  der 
linken  erstreckte.  Spinnweben-  und  weiche  Gehirnhaut  war  in 
gleicher  Weise  wie  die  harte  durchbohrt.  Die  weiche  Gehirn- 
haut war  über  den  ganzen  oberen  Theil  des  vorderen  und  mittleren 
Lappens,  nach  vorn  auch  an  der  Basis  des  Gehirns  der  rechten 
Seite  gefässreich  und  entzündet;  es  fand  sich  hier  zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  eine  grosse  Menge  gelben,  dicken  Eiters.  Der 
Enochenwunde  entsprechend  war  das  Gehirn  etwa  im  Umfange 
von  2  Zoll  und  in  der  Tiefe  eines  Zolls  in  einen  bräunlichgelben, 
mit  Eiter  untermischten  Brei  verwandelt,  und  im  Umkreise  dieser 
Stelle  fanden  sich  zahlreiche  punktförmige  Blutextravasate,  so 
dass  der  grOsste  Theil  des  vorderen  Lappens,  namentlich  aber 
die  Gorticalsu^stanz  bis  zur  Fossa  Sylv.  und  der  grdsste  Theil  des 
Gyrus  frontal,  transv.  zerstört  war.  Im  Uebrigen  war  das  Ge- 
hirn gesund. 

Von  den  verschiedenen  Partien  der  linken  Hemisphäre  aber 
scheint  namentlich  die  Gegend  der  Fossa  Sylvii  und  hier  vor- 
sttgweise  die  Broca'sche  Stelle  für  das  Sprechvermögen  der 
meisten  Menschen  von  hoher  Bedeutung  zu  sein.  Indessen  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  das  Vorkommen  von  Aphasie  allein 
durchaus  nicht  berechtigt,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine 
Erkrankung  der  nach  ihm  benannten  Stelle,  ja  selbst  nur  auf 
eine  Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  zu  stellen,  und  es  wird 
dem  entsprechend  kein  gewissenhafter  Chirurg  durch  die  Be- 
obachtung nur  dieses  Symptoms  sich  veranlasst  sehen,  zu  einer 
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Trepanatioa  in  der  Gegend  der  linken  Fossa  Sylvii  zu  dem  Zwecke 
xa  sebreiien,  am  die  än  dieser  Stelle  vermuthete  Schädlichkeit, 
von  der  er  diese  Erscheinnng  als  abhängig  betrachtet,  zu  ent- 
fernen. Es  l&sst  sich  ja  sogar  wegen  einer  nicht  unbedentenden 
Menge  von  Sectionsbefunden  nicht  ohne  Grand  in  Zweifel  ziehen, 
ob  die  Integrität  der  Broca' sehen  Stelle  wirklich  für  die  Er- 
haltung des  Sprach vermdgeos  nothwendig  ist.  Beispielshalber 
verweise  ich  aaf  die  Fälle  von  Peter  (Schädelbruch  in  Folge 
eines  Sturzes  vom  Pferde;  grosse  Geschwätzigkeit;  nach  dem 
Tode  wurden  beide  Stirniappen  in  Brei  verwandelt  gefunden,) 
Velpean  (Gaz.  hebd.  1865,  Nr.  21:  Zerstörung  beider  Stirn- 
iappen durch  ein  Carcinom  bei  einem  60jährigen  Manne,  welcher 
sich  bis  zu  seinem  Tode  durch  lästige  Geschwätzigkeit  ausge- 
zeichnet hatte),  Langoudin,  (Gaz.  des  höp.  1865:  Zerstörung 
des  linken  Stirnlappens  durch  einen  traumatischen  Abscess  um 
eine  eingedrungene  Bleikugel),  Simpson,  (Med.  Times  and  Gaz. 
1867:  ausgedehnte  Läsion  der  unteren  linken  Stirnwindung  durch 
Apoplexie  ohne  Aphasie)  und  Day,  (Brit.  Med.  Journ.  1869: 
Zerstörung  der  linken  Hemisphäre  bei  einem  syphilitischen  27- 
)ährigen  Manne,  und  Carcinom  der  linken  Hemisphäre  bei  einem 
53jährigem  Manne  ohne  Beeinträchtigung  der  Sprache). 

Trotzdem  aber  ist  die  Aphasie  ein  Symptom,  welches  unter 
Umständen  für  die  Indication  zu  operativen  Eingriffen  nicht  ohne 
Einfluss  bleiben  wird.  Jedem  beschäftigten  Chirurgen  sind  Kranke 
vorgekommen,  bei  denen  er  die  Ueberzeugung  hatte,  dass  ein 
Abscess  in  der  Schädelhöhle,  oder  ein  Bluterguss,  oder  ein  frem- 
der Körper,  der  eingedrungen  war  und  sich  verloren  hatte,  un- 
mittelbare Lebensgefahr  bedingte,  bei  denen  der  Wunsch,  durch 
einen  operativen  Eingriff  diese  Lebensgefahr  zu  beseitigen,  im  höch- 
sten Grade  lebhaft  war,  aber  zurückgedrängt  werden  musste  wegen 
der  Unsicherheit,  in  welcher  man  sich  über  den  Sitz  der  zu  ent- 
fernenden Schädlichkeit  befand.  Wenn  in  Fällen  dieser  Art  die 
Cansalmomente  oder  die  Symptome  während  der  Entwickelang 
des  gefahrdrohenden  Zustandes  auf  eine  Erkrankung  in  der  Ge- 
gend der  Fossa  Sylv.  der  linken  Seite  hinweisen,  wenn  in  dieser 
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Gegend  Gontasionen  stattgefunden  haben,  oder  wenn  ein  einge- 
drungener fremder  Körper  die  Richtung  gegen  diese  Stelle  ein- 
geschlagen bat  und  vor  dem  Eintritt  der  unmittelbaren  Lebens- 
gefahr die  Erscheinungen  der  Aphasie  beobachtet  wurden,  dann 
würde  dies  Symptom  die  Annahme  wesentlich  unterstützen,  dass 
man  Extravasat,  Eiter  oder  fremden  Körper,  je  nachdem,  an  der 
Broca' sehen  Stelle  finden  würde.  Unter  solchen  Umständen  aber 
würden  sicherlich  die  meisten  Chirurgen  kein  Bedenken  tragen, 
durch  eine  Trepanation  den  Versuch  zur  Rettung  des  Lebens  zu 
machen,  da  sich  in  diesen  Fällen  die  Chance,  die  zu  entfernende 
Substanz  zu  treffen,  sicher  günstiger  stellt  als  in  dem  Verhält- 
nisse von  34 : 19,  in  welchem,  nach  der  obigen  Zusammenstellung, 
die  Fälle  von  Aphasie  mit  Verletzung  der  Broca'schen  Stelle 
zu  denen  mit  Läsion  des  Gehirns  in  einer  anderen  Gegend  stehen. 
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so  BcrHa. 


3.    Heber  einige  Formen  ron  Stenose  der  Luftwege  nnd 

Ilire  Behandlung. 

Da  die  Beobachtungen,  welche  im  Folgenden  enthalten  sind, 
znm  grÖBsten  Theil  an  ein  und  derselben  Kranken  gemacht 
wurden,  so  beginne  ich  mit  einer  möglichst  kurz  gefassten  Kran- 
kengeschichte dieser  Patientin. 

Im  Joni  1869  kam  in  die  Universitätfiklinik  ein  elend  anssehendes  19- 
jähriges  Mädchen,  welches  an  starker  Dyspnoe  nnd  vollständiger  Aphonie 
litt.  Weder  die  Anamnese  noch  die  Untersuchung  gab  einen  genügenden 
AnfschinsB  fiber  die  Ursache  dieser  Dyspnoe.  Der  Vater  der  Kranken  war 
vor  Jahren  an  der  Cholera  gestorben,  ihre  Mutter  war  angeblich  gesund. 
Sie  selbst  hatte  seit  mehreren  Jahren  an  zunehmender  Heiserkeit,  an  Schling- 
beschwerden und  an  Kurzathmigkeit  gelitten;  eine  syphilitische  Infection 
wurde  von  ihr  in  Abrede  gestellt;  an  den  Lungen  liess  sich  nichts  Abnor- 
mes nachweisen.  Die  Untersuchung  des  Larynx  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
konnte  nur  unvollständig  ausgeführt  werden,  da  der  Kehldeckel  durch  tief. 


^  Vergl.  dieses  Archiv  XII,  1.  S.  112-133. 
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Waode  war  inzwiBefaen  wieder  TerDArbt  In  derselben  Linie  ward«  prl^ 
rirend  die  Tordere  Fliehe  der  Traehea  freigelegt.  Die  Blatoog  bei  Darcb- 
Bchaeidang  des  SchUddrfisentsthmas  war  TerhiltniBsiiiIssig  nielil  eetar  be- 
deoteDd,  da  der  Istbrnos  Dar  schwach  entwickelt,  tob  sehwieligeaiy  narben- 
artigen  Bindegewebe  nmgeben  und  dadurch  fast  verödet  war.  Als  die 
Trachea  follstindig  frei  lag,  stach  ich  sie  im  oberen  Wnndwinkel  wie  bei 
der  Tracheotomie  an  nnd  spaltete  sie  bis  zur  Strictnr  htnnnter:  nm  mehr 
Fiats  sn  gewinnen,  wnrde  nach  oben  an  aneh  noch  der  Ringknorpel  ge- 
spalten. Dann  legte  ich  durch  beide  Wandrinder  der  Trachea  je  einen 
starken  Seidenfaden ,  Hess  die  Rinder  damit  anseinanderhalten  und  konnte 
nnn  Ton  oben  her  eine  Hohlsonde  dorch  die  Strictnr  schieben.  Bs  ergab 
sich,  dass  die  Strictnr  knorpelbart,  etwa  einen  Centtmeter  lang  nnd  so  eng 
war)  dass  sie  die  Uohlsonde  eben  darchliess;  ihr  Lumen  lag  nicht  gani 
concentrisch  in  der  Trachea,  sondern  mehr  nach  hinten  nnd  verlief  et- 
was schrig  von  vom  nnd  oben  nach  hinten  nnd  nuten.  Dm  die  Orieatimag 
zu  erleichtern  wnrde  noch  eine  dicke  zinnerne  Sonde  vom  Munde  her  in 
den  Oesophagus  eingelegt  nnd  sodaon  mit  einem  feinen  geknöpften  Messer, 
das  ich  auf  der  Rinne  der  Hohlsonde  durch  die  Strictnr  führte,  die  ganze 
vordere  Wand  der  Trachea  bis  zur  Luftfistel  hinunter  gespalten.  Das  schwie- 
lige Bindegewebe  der  Strictnr  schnitt  sich  so  schwer,  dass  eine  Exstirpa- 
tion  mit  dem  Messer  nicht  thunlich  war,  ich  klemmte  also  in  die  aaseia- 
anderklaffende  Strictnr  ein  Stflckchen  Zinn  von  der  Dicke  eines  Taschen- 
Bleistift:? ,  um  durch  den  Druck  des  Fremdkörpers  allmilig  Bitemng  nnd 
Schwund  der  Strictur  zu  erzielen  Da  die  Blntang  ans  der  Schilddrüse 
noch  andauerte,  so  liess  ich  den  Tampon  vorliufig  in  der  Trachea  liegen, 
was  ohne  alle  Beschwerden  und  ohne  Nacbtheil  ertragen  wnrde,  nnd  ent- 
fernte ihn  erst  nach  24  Standen.  Die  Nachbehandlung  bestand  darin,  dass 
alle  Morgen  der  Tampon  eingelegt  nnd  die  ganze  Wunde  mit  Garbolslnre- 
lösung  irrigirt  wurde.  Jeden  zweiton  Tag  wnrde  dass  Zinnstfickchen  durch 
ein  dickeres  ersetzt.  Um  eine  Reihe  von  gleichmissig  an  Dicke  anneh- 
menden ZinnstUckchen  zu  haben,  Hess  ich  einen  runden  sich  verjfingenden 
Zinnstab  anfertigen  ^  der  dann  mit  dem  Messer  in  1  2  Cm.  lange  Stöcke 
zertheilt  wurde.  Unten  wurden  die  ZinnstUckchen  von  der  Canfile  getragen 
ausserdem  durch  nrogeschlnngene  Seiden fftden  vor  dem  Hinabrntschen  in  den 
unteren  Theil  der  Trachea  gesichert.  Ihre  EinfGhrung,  die  zuerst  sehr 
leicht  war,  wurde  natürlich  um  so  schwieriger,  je  mehr  sich  die  Wnnde 
vom  oberen  Winkel  her  schloss  nnd  je  grösser  die  Stückchen  selbst 
wurden.  — 

Die  Hoffnung  auf  Widerherstellung  der  Stimme  nach  Beseitigung  des 
Hindernisses  in  der  Trachea  wurde  nicht  getiuscbt.  Ich  hatte  zuerst  ver- 
suchsweise durch  die  Wnnde  mit  einem  Blasebalg  einen  starken  Luftetrom 
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nach  obeo  gegen  die  Siimmritze  treiben,  nnd  die  Kranke  dabei  Sprechbe- 
wegangen  machen  lassen  wollen,  indessen  diese  Omstindlichkeiten  erwiesen 
Bich  als  nnnOtbig.  Als  5  Tage  nach  der  Operation  Canüle  nnd  Zinnstflck- 
chen  entfernt  nnd  die  Wände  angehalten  worde,  konnte  die  Kranke  selbst- 
ständig —  anm  ersten  Male  nach  etwa  II  Jahren  ~  ein  lautes  A  iato- 
niren.  — 

Nach  3  Wochen  war  die  Strictnr  so  weit  geschwunden,  dass  das  vor- 
letzte BongiestQckchen ,  mit  einem  Darchmesser  Ton  1,25  Cm.  eingelegt 
werden  konnte,  die  Wunde  war  inzwischen  znm  grössten  Theil  geheilt,  die 
vordere  Wand  der  Trachea  hatte  sich  von  oben  her  allmälig  wieder  ge- 
schlossen. 

Aaffallender  Weise  entsprach  aber  die  Besserung  in  Hinsicht  der  Re- 
spiration keinesweges  diesem  Erfolge  in  der  Behandluog  der  Strictur.  Ent- 
fernte man  die  Ganfile  und  hielt  die  Wunde  zu,  so  konnte  die  Kranke  dies 
zwar  ein  Paar  Minuten  ertragen,  aber  die  Respiration  war  noch  immer  so 
erschwert,  dass  an  eine  dauernde  Entfern nng  der  Canüle  nicht  zu  denken 
war.  Bei  jeder  Inspiration  war  noch  deutlicher  Stridor  zu  hören  uud  san- 
ken Jngulom,  Praecordinm  und  Snpraclavicnlargegenden  stark  ein. 

Dieses  Respirationshin derniss  konnte  noch  an  der  Stelle  der  alten 
Strictnr  bestehen,  etwa  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  die  Narbe 
nach  Entfernung  der  Fremdkörper  rasch  zusammenzog,  oder  die  noch  zu 
nachgiebige  vordere  Wand  der  Trachea  durch  den  Luftdruck  nach  innen 
gepresst  wurde.   War  dies  nicht  der  Fall,  so  musste  das  Hinderniss  weiter 
oben  im  Larynx  seinen  Sitz  haben.  I3m  jedes  etwaige  Respirationshinderniss 
an  der  Strictnrstelle  anszuschliessen,  brachte  ich  in  die  Trachea  einen  kleinen 
Apparat,  der  im  Wesentlichen  aus  einer  mit  Gummi  fiberzogenen  Spiralfeder 
bestand.    Mit  dem  Gummifiberzug  bildete  die  Spiralfeder  ein  Röhrchen  von 
5  Cm   Länge  nnd  einer  znr  Athmnng  durch  das  Röhrchen  genfigenden 
Weite.   Der  Apparat,  der  sich  nach  allen  Seiten  biegen  Hess,  aber  losge- 
lassen dörch  die  Elasticität  der  Spirale  seine  alte  Form  wieder  einnahm, 
wnrde  dnrch  die  Luftfistel  eingebracht  nnd  dann  hinter  derselben  so  weit 
in  der  Trachea  in  die  Höhe  geschoben,  dass  er  die  ganze  Operationastelle 
einnahm  und  das  Lumen  der  Trachea  also  sicher  freihielt    Nachdem  der 
Apparat  eingelegt  war,  wurde  die  Respiiation  allerdings  etwas  freier,  aber 
es  blieb  immer  noch  ein  beträchtlicher  Grad  von  Djspnoe  Qbrig.  Der 
Grund  tonnte  nur  weiter  oben  gesucht  werden.   Der  Laryox  war  für  ganz 
dicke  ü<elhralbougies  darchgäogig,  die  Stimme  war  vorbanden,  also  konnte 
die  Ussacbe  nicht  vrobl  in  einer  naibigen  Strictur  des  Larynx  liegen.  Die 
laryogoscopiscbe  üatersnchoug  wies  nach,  dass  der  noch  immer  nlcerirte 
und  Stork  gewalstele  Kehldeckel  noch  mehr  hintenfiber  geneigt  war,  als 
fr&her,  so  dass  sein  freier  Rand,  ans  dem  noch  necrotische  Knorpelstficke 
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henrbrsahen ,  die  hintere  PfaaryDxwand  berührte.     Diese  Thatsaohe  legte 
den  Gedanken  nahe,  daas  vielleicht  der  Kehldeckel  aelb&t  durch  ventilar- 
tigea  Aufklappen  auf  den  Aditns  laryngis  die  Dyspnoe  hervorrnfe.  Es 
stimmte  mit  der  Annahme  die  Beobachtung,  dass  die  Inspiration  sehr  stark, 
die  Exspiration  so  gut  wie  gar  nicht  behindert  war.  Ich  zog  daher  einen  Fa- 
den dnrch  die  Bpiglottis  and  richtete  durch  Anziehen  des  Fadens  nach  der 
Ton  Tfirck  angegebenen  Methode  die  Epiglottis  in  die  Höhe.  In  der  Thal 
war  die  Respiration  sofort  fast  ganz  frei  und  blieb  es,  so  lange  der  Fadeo 
angezogen  wurde.  Liess  man  ihn  los,  so  begann  mit  einer  tiefen  pfeifenden 
Inspiration  die  alte  Dyspnoe.   Nach  wiederholten  Experimenten  an  der  Pa- 
tientin, bei  welch e*n  sich  auch  andere  Personen  von  dem  auffallenden  plötz- 
lichen Verschwinden  der  Dyspnoe  beim  Anziehen  des  Fadens  überzeugten 
und  nachdem  ich  mich  davon  überführt  hatte,  dass  die  Kranke  auch  bei 
angezogenem  Faden  —  also  wenn  die  Epiglottis  ausser  Function  gesetzt 
war  —  ohne  sich  zu  Tcrschlucken  essen  und  trinken  konnte,  beschloss  leb, 
den  Kehldeckel  durch  Amputation  zu  Tcrkleinem.  Die  Operation  führte  ich 
am  1.,  6.  und  II.  Mai  1870  Tom  Munde  her  in  drei  Sitzungen  aus.  Mit  ge- 
krümmten Messern,  Siebold'schen  Uterusscheeren  und  Instrumenten  der 
Art  wurde  der  Kehldeckel  allmälig  so  abgestutzt,  dass  der  Aditns  laryogifl 
frei  wurde.  Nachdem  das  Oedem  des  Egiglottisrestes  und  der  umliegenden 
Theile  geschwunden  war,  war  die  Atbmung  bedeutend  freier  als  Torher. 
Indessen  es  zeigte  sich,  dass  noch  ein  drittes  Respirations-Hinderniss  Tor- 
banden  war,  welches  das  Entfernen  derCanüle  unmöglich  mache.  Dasselbe 
wurde  durch  eine  Parese  der  Stimmband muskeln,  und  zwar  der  Glottiser- 
weiterer  bedingt.  Gegen  diese  Affection  wurde  längere  Zeit  die  ElectricitSt 
angewandt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  eine  Pol  in  den  Oesophagns 
hinter  die  Gart,  cricoidea  geschoben,  der  andere  entweder  aussen  am  Halse 
applicirt  oder  in  den  Aditus  laryngis  geführt  wurde.     Damit  die  Strictnr 
der  Trachea  sich  nicht  inzwischen  wieder  zu  sehr  verengere ,  fing  ich  an 
sie  täglich  einmal  zu  bougiren,  zuerst  von  der  Fistel  aus,  dann,  ab  der 
Kehlkopf  sich  an  den  Reiz  des  Bougies  gewöhnt  hatte,  vom  Munde  ber 
durch  den  Larynx.    Das  letztgenannte  Verfahren  wurde  durch  daa  Fehlen  j 
des  Kehldeckels  sehr  erleichtert.   Als  Bougies  benutzte  ich  Schlundsondeo 
oder  Rectumbougies. 

Während  der  Kriegszeit  setzten  Herr  Professor  Schönborn  und  Herr 
Dr.  Beely  das  Bougiren  regelmässig  fort 

Bei  meiner  Rückkehr  im  Juni  dieses  Jahres  fand  ich  die  Kranke  in 
folgendem  Zustande:  Das  Innere  der  Trachea  war  vollständig  fibemarbt, 
so  dass  nach  dem  Bougiren  keine  Blutspuren  mehr  am  Bougie  zu  sehen 
waren,  die  Strictur  so  weit,  dass  ein  Bougie  von  1  Cm.  Durehmesser  dorch- 
ging»  die  Stimmbänder  waren  noch  etwas  geröthet  und  geschwollen,  die 
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StlmmritBe  erveiterte  sich  bei  der  Inspirttioa  nwwt  noeb  nicbt  in  normnler 
Weite  aber  doeb  besser  als  frfiber,  die  Stimme  wnr  noeb  etwas  ranb,  mit- 
««ter  aaeb  beiser,  aber  Tollstftndig  lant  Die  Kranke  konnte  die  Canaie 
'^H  «od  Maebt  verscblossen  baben»  weite  Wege  in  der  Stadt  macben  und 
^i^pen  steigen,  obne  Djspnoe  zn  bekommen.  Verscblncken  war  niemals 
^"S^treten.  Die  Kranke  wäre  also  ToUstlndig  gebeilt  sn  nennen  gewesen, 
^eon  die  Osnflle  bitte  entfernt  werden  können.  Dies  war  aber  noeb  eben- 
^wenig  möglicb  als  frUber.  Ffir  etwa  einen  balben  Tag  blieb  nach  dem 
Ueransnehmen  die  Respiration  frei,  dann  wurde  sie  aber  wieder  beengt» 
I^ies  konnte  nnr  daber  rühren,  dass  die  Znsammenziebnng  der  Trachealfistel 
^ine  Verziebnng  nnd  dadurch  Verengung  der  dicht  Ober  und  zum  Theil  hinter 
gelegenen  Strictnr  benrorrief  nnd  ich  versuchte  daber  durch  eine  neue 
Operation  diesem  Uebelstand  absnbelfen.  Die  lange  Wunde  nach  der  Spal- 
tung der  Strictnr,  welche  damals  von  dem  Lig.  conoidenm  bis  fast  an  das 
Stemum  reichte,  hatte  sich  bei  der  Heilung  gleicbmtssig  von  unten  wie 
^on  oben  her  durch  Yemarbung  Terkfirst  Dadurch  war  die  Ganüle,  die 
ja  im  unteren  Wundwinkel  lag,  allmihlig  in  die  Höhe  gewandert,  und  so 
es,  das  jetst  die  Lnftfistel  viel  höher  als  nach  der  ersten  Tracheo- 
tomie,  in  Bereiche  der  Strictnrstelle  lag.  Am  13.  September  machte  ich 
daher  noch  einmal  in  der  Narbe  möglichst  dicht  fiber  dem  Sternnm  die ' 
Tncbeotomie,  legte  die  Canfile  durch  die  neue  Wunde  ein  und  schloss  die 
^Ite  Fistel  durch  eine  kleine  plastische  Operation.  Die  Fistel  wurde  ellip- 
tisch umschnitten,  die  umgebende  Haut  nnterminirt  und  Qber  der  Fistel 
durch  Snturen  vereinigt.  Dann  schob  ich  durch  den  Larynx  einen  an 
einem  Faden  befestigten  9  Om.  langen  ZInnbolsen  von  der  Weite  der  Stric- 
tor  bis  in  die  Strictnr  hinunter  und  Hess  ihn  daselbst  liegen  um  so  eine 
Zusammenuehnng  der  Strictur  während  des  Verbeilens  der  Fistel  sn  ver- 
hfiten.  Leider  hat  das  keinen  Erfolg  gehabt  Obgleich  der  Fistehersehl  oss 
per  primam  heilte,  und  swischen  dieser  Stelle  und  der  neuen  Tracheotomie* 
wunde  eine  kleine  Narbenbrllcke  stehen  geblieben  war,  so  sind  jetit  nach 
10  Wochen  doch  die  alten  Verhiltnisse  wieder  hergestellt.  Die  OanOle  ist 
wieder  in  die  Böhe  gewandert,  nnd  bis  vor  Kurzem  war  die  Respiration 
bei  entfernter  OanIQe  sogar  schlechter  als  früher,  weil  die  Narbenmasse  in 
der  die  neue  Tracheotomie  gemacht  wurde,  stark  angeschwollen  war.  Jetzt 
>«t  diese  Schwellung  wieder  ganz  beseitigt,  die  Fistelrftnder  sind  wieder 
übernarbt  nnd  die  Kranke  kann  mit  Terschlossener  Canfile  ohne  Beschwerden 
Treppen  steigen,  schnell  gehen  und  schlafen.  Der  Korkstöpsel  wird  niemals 
estfemt  nnd  die  Gsnfile  nur  einmal  täglich  zum  Reinigen  herausgenommen. 
Bs  bnncbt  wohl  nicht  erwähnt  sn  werden,  dass  neben  der  Canfile  keine 
Spur  von  Lnft  in  die  Trachea  dringt,  sondern  dass  die  Fistel  durch  ihre 
Zossrnmensiehnng  die  Canfile  luftdicht  nmscbliesst  Die  Stimme  ist  beden- 
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tend  klarer  geworden  und  fast  normal  za  oenoen.  Die  Krarnke  hat  in- 
swischeD  gelernt  sieh  selbst  sn  bongiren  und  braneht  also  nicht 
mehr  wie  frflher,  jeden  zweiten  Tag  zur  Klinik  zn  kommen.  Das  Selbst- 
bongiren fQhrt  sie  mit  Leichtigkeit  aus»  indem  si«  den  linken  Zeigefinger 
hinter  den  Kehldeckelatnmpf  legt,  und  vor  der  Fingerspitze  mit  der  rechten 
Band  das  Bongie  durch  den  Mnnd  in  den  Larjnx  nnd  in  die  Trachea  hin- 
unterschiebt. 

Es  war  in  dem  so  eben  beschriebenen  Falle  also  eine  ziem- 
lich complicirte  Form  von  Stenose  der  Luftwege  zu  Stande  ge- 
kommen. Das  Haupthinderniss  der  Respiration  bildete  eine 
Strictur  der  Trachea  in  der  Höhe  der  Schilddrfise,  ein  zweites 
Hinderniss  wurde  durch  die  Verdickung,  Yergrösserung  and  La- 
geveränderung des  Kehldeckels  bedingt  und  drittens  trat  secand&r 
nach  der  Tracheotomie  eine  Parese  der  Glottiserweiterer  ein, 
welche  ebenfalls  selbstständig  ein  Respirationshinderniss  abgab. 
Die  zu  gleicher  Zeit  bestehende  chronische  Laryngitis  war  nicht 
bedeutend  genug  um  als  Ursache  der  Dyspnoe  mitwirken  za 
können.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Syphilis  die 
Ursache  der  Erkrankung  am  Kehldeckel  und  in  der  Trachea 
gewesen  ist.  Dafür  sprechen  die  bisherigen  Erfahrungen,  nach 
welchen  solche  Erkrankungsformen,  wie  die  beschriebenen,  nar 
bei  Syphilis  vorkommen,  sowie  das  erwähnte  Auftreten  vonTibia* 
anschwellungen  bei  der  Patientin. 

Ob  es  sich  um  acquirirte  oder  angeborene  Syphilis  handelte, 
ist  nicht  zu  entscheiden.  Ich  möchte  das  letztere  annehmen,  da 
die  ersten  Symptome  schon  im  Alter  von  15  Jahren  aufgetreten 
sein  sollen.  In  der  Klinik  würden  ähnliche  Fälle  beobachtet, 
wo  bei  congenitaler  Syphilis  im  Alter  von  10  —14  Jahren  ge- 
rade im  Rachen  bedeutende  Zerstörungen  zu  Stande  kamen,  z. 
Th.  ohne  weitere  nachweisbare  noch  bestehende  oder  verheilte 
syphilitische  Affectionen.  So  wurde  ein  13jähn'ges  Mädchen 
wegen  fast  vollständiger  narbiger  Verwachsung  des  Velum  mit 
der  hinteren  Pharynxwand  behandelt.  Die  Verwachsung  sollte 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  allmälig  entstanden  sein;  die  Mög- 
lichkeit einer  Uebertragung  von  Syphilis  von  Seiten  der  Eltern 
wurde  geleugnet.    Es  stellte  sich  aber  später  heraus,  dass  die 
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Mutter  seit  langer  Zeit  an  hartnackiger  Psoriasie  palmaris  litt 
und  es  handelte  sich  also  wohl  sicher  um  congenitale  Syphilis. 

Interessant  ist,  dass  sich  unter  den  von  Gerhardt  beschrie- 
benen Fällen  von  syphilitischen  Erkrankungen  der  Luftröhre  ein  Fall 
findet,  wo  ebenfalls  die  Syphilis  hereditären  Ursprungs  war.*) 

Ob  der  Entzündungsprocess  zuerst  an  der  Epiglottis  oder 
in  der  Trachea  aufgetreten  ist,  muss  dahingestellt  bleiben,  ebenso, 
welchen  Grad  von  Enge  die  Strictur  erreicht  hatte  als  sie  die 
Tracheotomie  nothwendig  machte.  Auf  jeden  Fall  hatte  sie 
sich  nach  der  Tracheotomie  bis  zur  Zeit,  wo  sie  zuerst  erkannt 
wurde,  noch  bedeutend  verengert. 

Durch  die  Behandlung  wurde  eine  ziemlich  vollständige 
Heilung  erzielt  Die  verlorene  Stimme  ist  wieder  her- 
gestellt, die  verschiedenen  Respirationshindernisse  sind  soweit 
beseitigt,  dass  die  Kranke  durch  den  Larynx  athmet.  Trotzdem 
konnte  die  Cannle  bisher  noch  nicht  entfernt  werden. 

Ob  auch  dieser  üebelstand  später,  wenn  die  Narben  rigider 
geworden  sind,  sich  noch  wird  beseitigen  lassen,  niuss  die  Zu- 
kunft lehren. 

Therapeutisch  interessant  ist  besonders    die  Amputation 
der  Epiglottis  und  die  Spaltung  der  Trachealstrictur.   Die  Spa  - 
tung,  ebenso  wie  die  ganze  Nachbehandlung  der  Strictur,  ^nr  e 
nach  Analogie  des  Verfahrens  bei  Urethralstricturea  eingerichte . 
Da  die  Kranke  sich  zur  Zeit  ohne  Beschwerdeo   solbst  bougirt, 
so  kann  man  sagen,  dass  diese  Analogie  bis  in  allö  Ein*®!*^®^*^" 
durchgeffihrt  ist.     Dass  die  Behandlung  eine  so  lÄBg«  2eit  er- 
forderte und  ab  nnd  an  auf  Umwege  und  Irrw^^g^  gerietb,  ist 
bei  der  complicirten  Natur  des  Falles  nicht  zo.    'ver'waDdera.  — 
Die  folgenden  allgemeineren  Bemerkungen  mögen  dazu  die- 
nen ,  in  künftigen  ähnlichen  Fällen  Diagnose  und  Behandlung  zu 
erleichtern. 

1.  Eigentliche  Stricturen  der  Trachea,  d.  h.  Verenge- 
rungen ihres  Lumens,   nicht  in  Folge  von  Compression  durch 

*>  Gerhardt,  Deber  sjphllitiscbe  ErkraukuDgen  der  LaftrOhre.  Deut- 
sche« Arch.  fOr  klinische  Med.  IL  p.  547^ 
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Strumen  oder  sonstige  Genchwillstei  sondern  YerengenuigeB  ihres 
Lumens  durch  narbige  Contraction  der  Schleimhant  nach  ülee- 
rationsprocessen  oder  durch  schwielige  Verdickung  des  snbmu- 
cösen  Bindegewebes  sind  nicht  sehr  h&ofig  beobachtet  worden. 
Sämmtliche  beschriebenen  Strictnren  waren  dnrch  syphilitische 
Entzündnngsprocesse  hervorgerufen.  Nur  in  einem  Falle  ^on 
Türck  liess  sich  von  Syphilis  nichts  nachweisen.  Meist  hatten 
sie  weiter  unten  als  in  unserem  Falle,  einige  Centimeter  ober* 
halb  der  Bifurcation,  ihren  Sitz. 

ChaBsaienac*)  f&hrte  die  Tracheotomie  bei  einer  syphilitischen  Kranken 
ans,  bei  der  wegen  allmilig  eteigender  Dyspnoe  eine  Lniyngoetenose  ver- 
muthet  vnrd^.  Dnrch  die  Operation  wurde  die  Athemnotb  nicht  im  Min- 
desten  gebessert  nnd  nach  7  Standen  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
fand  sich  unterhalb  des  Hanabrinm  sterni  an  der  Luftröhre  eine  deutliche 
Ausbachtnng,  die  nngefthr  9  Gm.  fiber  der  Bifnrcation  in  eine  beträchtliche 
Verengerung  fiberging.  Zwei  Cm.  oberhalb  der  verengten  Stelle  der  Tra- 
chea fanden  sich  drei  nnregelmSssig  rundliche,  fiber  die  Umgebung  leicht 
erhabene  Plaques  von  der  Grösse  eines  50  Gentimenstficks.  Das  Oentram 
jedes  Plaques  etwas  eingedrfickt;  beim  Anseinanderziehen  der  Lnftröhre  in 
querer  Richtung  bildeten  die  Depressionen  tiefe  Höhlen  und  Pnrchen  nnd 
man  erkannte  an  2  Ulcerationen  einen  Theil  des  Knorpels  blossgelegt  — 
Unterhalb  dieser  Geschwfire  war  die  Schleimhaut  bis  Aber  die  Bifnrcationa- 
stelle  hinaus  in  ein  weissglftnzendos  Narbengewebe  verwandelt,  das  mit 
punktförmigen  und  mehr  oder  weniger  breiten  Yorsprfingen  (brides)  ver- 
sehen war,  so  dass  ein  narbenartiges  Ansehen  an  Stande  kam.  Durch  die 
Ober  einen  Centimeter  lange  Verengerung  war  ein  mittlerer  weiblicher  Ka- 
theter nur  mit  Schwierigkeit  durchaubringen.  Die  Knorpelringe  der  Luft- 
röhre waren  von  den  Plaques  an  bis  zur  Gabeltheilung  fast  vollständig  ge- 
schwunden oder  nur  auf  einige  mit  den  nahen  verdickten  Weichtheilen  ver- 
schmolzene Ueberreste  redncirt  Kehlkopf  etc.  normaL 

Analog  ist  ein  von  Vigla  beschriebener  Fall,  in  welchem 
Demarquay  die  Tracheotomie  machte,  ebenfalls  ohne  allen 
Erfolg, 

Section :  Der  von  vorne  gespaltene  Kehlkopf  zeigte  zwischen  den  Giess- 
kannenknorpeln  eine  alte  Narbe,  die  Ligamenta  ary-epiglotUca  sowie  die 
Stimmb&nder  waren  nicht  verdickt    Die  Luftröhre  bot  in  der  Höhe  ihres 


Bohmidt's  Jahrbb.  Bd.  102.  S.  98. 
^)  Sohmidt's  Jahrbb.  Martini.  Bd.  102.  S.  100. 
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11.  Ringes  eine  beträchtliche,  besonders  nach  links  aasgebreitetete  Yeren- 
gernng  in  einer  Aasdehnnog  von  28  Milimetern;  aufwärts  bildete  dieselbe 
eine  plötzlich  nach  innen  vortretende  Falte,  während  nach  abwärts  ein  all- 
mäliger  Debergang  zu  dem  normalen  Kaliber  stattfand.  Ober-  und  unter- 
halb dieser  Verengerung  betrug  der  Umfiang  der  Luftröhre  58  Mm. ,  an  der 
▼erengten  Stelle  nur  27  Mm.  Die  Verengerung  selbst  wurde  ?on  Narben- 
gewebe gebildet,  welches  die  linke  Hälfte  von  6  Luftröhrenria  gen  umfasste. 
Die  Knorpel  waren  hier  verdreht  und  geknickt;  ihre  rechte  Hälfte  dagegen 
gesund. 

Ferner  gehören  hierher  Fälle  von  Bourdon,  Samuel 
Wilks,  Dittrich  und  Rassel. 

Boordon^  führte  bei  einem  Syphilitischen  die  Tracheotomie ohne  allen 
Erfolg  aoB.  Die  Section  wurde  nicht  gemacht  aber  der  Tod  durch  Er- 
stickung war  nur  durch  Annahme  von  tiefliegender  Stenose  der  Trachea 
oder  der  Bronchien  zu  erklären. 

Wilks*^  beschreibt  drei  Fälle  derselben  Art. 

Dittrich***)  beobachtete  eigenthQmliche  Geschwflrsbildung  in  der  Luft- 
röhre. Oberhalb  der  Thei/ungss teile  derselben  und  an  dieser  selbst  waren 
mehrere  tiefdringeode,  mit  eitrigem  Exsudat  belegte  OeschwiSre  von  1  Zoll 
Durchmesser;  das  submucöse  Gewebe  der  Umgebung  sowie  die  Wände  des 
rechten  Bronchus  sehr  verdickt  nnd  speckig  infiltrirt. 

Rüssel  t)  wandte  gegen  eine  Stenose  in  den  unteren  Theilen  der  Tra- 
chea eine  antisyphilitische  Cur  an  und  erreichte  dadurch  bedeutende  Bes- 
serung. — 

Von  neueren  Beobachtungen  sind  zu  erwähnen  fünf  von 
Gerhardt  veröffentlichte  Fälle,  tt) 

In  einigen  anderen  Fällen  hatte  die  Stenose  im  oberen  Theil 
der  Trachea  ihren  Sitz,  gewöhnlich  dicht  unter  dem  Ringknorpel. 

Virchowttt)  faud  die  Schleimhaut  der  Trachea  verdickt,  gewulstet  und 
geröthet.  Gegen  den  Ringknorpel  hin  so  grosse  Eoge  dass  kaum  die  Spitze 
des  kleineu  Fingers  eingebracht  werden  kann.  Im  Kehlkopfe  tiefe  Olcera- 
tlooen.   Der  rechte  Bronchus  stenotisch. 


*)  Qaz.  des  hopit.  1864.  12. 

Schmidfs  Jahrbb.  Bd.  123.  S.  178. 
••*)  Citirt  bei  Virchow,  Archiv.  XV.  S.  308. 
t)  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  134.  S.  118. 
tt)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  IL  535. 
ttt)  Virchow,  in  seinem  Archiv.  XV.  S.  308. 
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Wilks*)  TeröffeDtlicbt  folgenden  SecUonsbefuod:  Die  Bpiglotttis  und 
Stimmbänder  waren  durch  Ulceration  voUst&ndig  zerstOrt,  Ternarbt,  so  dus 
der  obere  Theil  des  Kehlkopfs  eine  harte,  nnregelmSssig  vernarbte  Fliehe 
darbot.  Darunter  war  der  Kehlkopf  normal  weit,  aber  am  2.  Tracheairinge 
fand  Bich  eine  beträchtliche  EinschnOrung,  so  dass  der  Kanal  über  die 
Hälfte  verengert  erschien,  offenbar  in  Folge  eines  vernarbten  Oeschv&res. 
An  der  Aussenfläche  der  Trachea  fand  sich  ausserdem  fibröse  Verdickoog. 

Semeleder**)  machte  die  Tracheotomie  wegen  heftiger  D jspnoe.  Dich 
Eröffnung  des  Lig.  conoideum  konnte  die  GanQle  nicht  eingelegt  wwden, 
auch  der  eingebrachte  Finger  nicht  nach  abwärts  vordringen.  Es  war  also 
in  der  Gegend  des  Riogknorpels  eine  Verengerang  vorhanden.  Der  Tra- 
chealschnitt  wurde  mit  dem  Knopfbistouri  bis  in  die  oberen  Laftröbreoringe 
hinunter  verlängert  und  nun  gelang  es,  die  GanQle  einsubringen.  Pat.  trog 
später  die  Gantlle,  blieb  aber  stimmlos.  Das  Ganmensegel  war  angewachsen 
und  in  der  Mitte  perforirt;  am  Kehldeckel  Defecte. 

Garpentier***)  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine  60 jährige  Kranke 
wurde  mit  vollständiger  Aphonie  und  sehr  bedeutenden  Athmnngsbeschwer- 
den  im  Spital  aufgenommen,  nachdem  sie  schon  3— 4  mal  an  derselben  Af- 
fection  behandelt  worden  war.  Von  Zeit  sn  Zeit  traten  heftige  Husteoao- 
ftlle  auf,  durch  welche  mit  grosser  Schwierigkeit  dicke,  schleimig-eitrige 
Sputa  von  weissiich -gelber  Farbe  ausgeworfen  wurden.  Es  wurden  Expec- 
torantien  verordnet ;  nach  10  Tagen  trat  der  Tod  durch  Erstickung  ein.  — 
Section:  Ulcerationen  im  Larynx.  Ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  des  La- 
rjnx  fand  sich  in  der  Luftröhre  eine  Vorragnng,  die  wie  ein  fibrOses  Band 
die  Luftröhre  verengte  und  sowohl  den  Aus  -  und  Eintritt  der  Luft,  wie 
auch  den  Auswurf  des  reichlich  vorhandenen  Schleimes  und  Eiters  behindert 
haben  musste. 

TOrckf)  beobachtete  larjngoscopisch  eine  ringförmige  Stenose  der 
Trachea  etwa  in  der  Höhe  des  8.  oder  9.  Knorpelringes.  Der  Larynx  war 
normal  und  Syphilis  schien  nicht  vorzuliegen. 

Id  aaserem  Falle  befand  sieb  die  ringförmige  Strictar  in 
der  Höhe  des  SchilddrüBenisthums  und  war  in  ihrem  engsten 
Theile  von  einer  Länge  von  beiläufig  1  Centimeter.  Nach  oben 
und  unten  ging  die  Strictur  ziemlich  steil  in  das  normale  Lu- 
men der  Trachea  über.  Sie  war  zur  Zeit  der  Spaltung  so  eng, 
dass  eine  gewöhnliche  Hohlsonde  nur  mit  einiger  Schwierigkeit 

•)  Schmidt' 8  Jahrbb.  123.  S.  178. 
••)  Schmidt's  Jahrbb  Bd.  134.  S.  118. 

Schmidt*s  Jahrbb.  Bd.  138.  S.  228. 
t)  TQrck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Wien  1866.  S.  öOL 
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durchgeschoben  werden  konnte  ond  hätte  wahrscheinlich  sich 
selbst  überlassen  über  kurz  oder  lang  zu  einer  vollständigen 
Obliteration  des  Tracheallamens  geführt  Sie  bestand  aus  einem 
geiässarmen,  grauen  Narbengewebe  von  eigenthümlich  zäher, 
elastischer  Conststenz.  Wie  weit  eine  Schrumpfung  oder  ein 
Schwund  der  sie  umgebenden  Trachealknorpelrioge  zu  SUnde 
gekommen  war,  Hess  sich  bei  der  Spaltung  nicht  sicher  Consta- 
tiren.  In  der  Medianlinie  vor  der  Strictur  stiess  das  Messer  anf 
jeden  Fall  noch  auf  Knorpel. 

Das  peritracheale  Bindegewebe  war  mit  in  den  Entzündungs- 
process  hineingezogen,  es  war  schwielig  verdichtet  und  wie  in 
Narbengewebe  verwandelt.  Auch  die  oberflächliche  Halsfascie  nnd 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Schilddrüse  war  in  glei- 
cher Weise  verändert,  was  die  Operation  der  Stricturspaltung 
unblutiger  machte,  als  sie  sonst  gewesen  wäre.  Solche  secnn- 
dären  VeriLnderungen  des  Balszellgewebes  scheinen  bei  syphiliti- 
schen Afleetionen  des  Larynx  und  der  Trachea  die  Begel  zu  sein 
und  können  also  in  zweifelhaften  Fällen  während  der  Tracheo- 
tomie  ZOT  richtigen  Diagnose  fuhren.^) 

Ob  die  bei  unserer  Kranken  nach  der  ersten  Tracheotomie 
entstandenen  Ulcerationen  im  unteren  Bereich  der  Trachea  als 
Nachschob  der  syphilitischen  Entzündung  in  Folge  der  localen 
Beiznng  durch  den  Canülenrand,  oder  als  gewöhnliche,  nicht  sy- 
philitische Boger'sche  Trachealgeschwüre  anzusehen  sind, 
ist  nicht  zn  entscheiden.  Sie  führten  ebenfalls  zu  einer  beträcht- 
lichen Verengemng  des  Tracheallnmens.  Indessen  eine  solche 
Stenose  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  narbigen  Strictur, 
und  ich  werde  sie  daher  später  gesondert  besprechen. 

Die  Symptome  der  Trachealstenose  sind  im  Allgemeinen 
die  nämlichen  wie  bei  der  Laryngostenose.  AUmälig  zuneh- 
mende, der  Intensität  nach  wechselnde  Dyspnoe  tritt  am  Meisten 
in  den  Vordergmnd.  Bei  meiner  Kranken  gab  dieselbe,  so  weit 
ich  mich  dessen  erinnere,  auch  in  Bezug  anf  den  Stridor,  genan 
das  bekannte  Bild  der  Dyspnoe  bei  Laiyngostenose;  da  ich  in- 
«)  YgL  Yirehow,  in  Btinm  Aicliiv.  XV.  p.  a06. 
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dessen  vor  der  Tracheotomie  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Tra- 
chealstrictur  gedacht,  and  daher  die  Erscheinungen  auch  nicht  spe- 
cieUer  beobachtet  hatte,  später  wiedernm  als  die  Diagnose  fest- 
gestellt war,  die  Strictor  schon  so  eng  geworden  war,  dass 
sie  so  gut  wie  gar  keine  Luft  mehr  durchliess  —  so  will 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  die  von  Gerhardt  an- 
gegebenen Unterschiede  zwischen  den  Symptomen  der  La- 
ryngostenose  und  denen  der  Tracheostenose  in  allen  Fällen 
stichhaltig  sind.  Die  Strictur  kann  auf  jeden  Fall  schon  siem- 
lieh  hochgradig  sein,  ehe  sie  Dyspnoe  hervorruft.  Denn  f&r  einen 
Erwachsenen  genfigt  nach  der  Tracheotomie  eine  CanQle  Ton  nur 
6=7  Mm.  Durchmesser  zur  bequemen  Athmung,  auch  wenn  der 
Zugang  der  Luft  vom  Larynx  vollständig  abgeschlossen  ist.  Die 
gesunde  Trachea  dagegen  hat  1,5  bis  2,5  Cm.  Durchmesser  In- 
tercurrente  Gatarrhe  mit  Schwellung  der  Schleimhaut  werden 
ebenso  Verschlimmerung  der  Dyspnoe  hervorrufen,  wie  sie  bei 
ürethralstricturen  das  ürinlassen  erschweren.  Bedeutend  erhöbt 
wird  ferner  die  Dyspnoe,  wenn  hinter  der  Strictur  die  Secrete 
des  chronischen  Catarrhs  zurückgehalten  werden.  Eine  solche 
Retention  der  Secrete  kann  auch  bei  chronischen  Larynxstenosen 
vorkommen  und  einen  erstaunlich  hohen  Grad  erreichen.  Bei 
unserer  Kranken  wurde  beiläufig  ein  EsslöfFel  voll  schleimig-eitrigen 
Secrets  nach  der  Tracheotomie  durch  die  Wunde  ausgehostet. 
Aber  bei  einer  anderen  Kranken,  welche  einige  Zeit  vorher  we- 
gen Larynxstenose  tracheotomirt  wurde  und  welche  wahrschein- 
lich tuberculöse  ülcerationen  unter  den  Stimmbändern  hatte, 
wurde  nach  der  ersten  tiefen  Inspiration  durch  die  Schnittwunde 
eine  so  enorme  Quantität  von  eitrigem  ^Secret  gewaltsam  her- 
ausgeschleudert, dass  alle  Umstehenden  damit  bespritzt  wurden 
und  man  an  die  Eröffnung  eines  mit  der  Luftröhre  communici- 
renden  Abscesses  hätte  denken  können.  Zwei  ganz  analoge  Fälle 
finden  sich  Med.  Times  and  Gaz.  1859,  p.  359.  Gase  Nr.  18,  22. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  syphilitische  Larynx- 
stenose.  „When  the  tracheal  tube  was  introduced^,  sagt  der  Be- 
richt, „so  much  mucopurulent  fluid  escaped  as  to  suggest  to  some 
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present  that  an  abscess  had  been  opened^.  In  dem  aweiten  Falle 
war  es  ebenso:  ^An  enormoos  qaantity  of  semipurulent  floid  was 
broaght  np  throogh  the  canula*.  Die  Section  wies  Tabercnlose 
des  Larynx  nach.  Ich  glaube,  diese  Erscheinung  ist  darch  die 
Annahme  tu  erklären,  dass  der  Kranke  durch  die  verengerte 
Stelle  nicht  mit  gehöriger  Energie  inspiriren  kann,  um  die  zum 
Aushusten  erforderliche  Luftmenge  hinter  die  Secretmassen  brin- 
gen zu  können. 

Die  Schlingbeschwerden,  welche  bei  unserer  Kranken  die 
Dyspnoe  begleiteten  und  welche  darin  bestanden,  dass  bei  je- 
dem Versuch  tu  trinken,  seltener  auch  beim  Essen,  Verschlucken, 
und  dadurch  asphyctische  ZnfiUle  eintraten,  sind  als  durch  die 
Dyspnoe  selbst  verursacht  ansusehen.  Dass  die  Erkrankung 
des  Kehldeckels  damit  nichts  zu  thun  hatte,  bewies  das  sofor- 
tige dauernde  Verschwinden  dieser  Symptome  nach  der 
Traeheotomie.  Aehnlich  war  es  bei  der  Frau  mit  den  tu- 
berculösen  Eehlkopfsgeschwüren  und  in  dem  ersten  der  so  eben 
erwähnten  englischen  F&lle.  „The  swallowing  was  very  difficult^ ; 
am  Tage  nach  der  Traeheotomie:  „she  swallowed  easily^.  Eine 
vierte  Beobachtung  der  Art  ist  erwähnt  von  Bryk^). 

Ss  bestand  Dyepnoe  und  Aphonie.  ,,Die  Dyspnoe  war  besonders  des 
Nachts  fnrchtbar.  Beim  Trinken  gerieth  die  Flflssigkeit  in  den  Kehlkopf. 
—  Stimme  klanglos.  *  Statt  des  Kehldeckels  fand  man  einen  narbigen, 
sieh  beiderseits  nacb^hinten  yerlingernden  nnd  dort  znsammeostossenden 
Wnlst,  der  ringartig  das  Ostium  laryngis  bildete.  Die  normalen  Organe 
dieses  Ostinm  fehlten»  nnr  die  Taschenbftnder "waren  noch  erhalten,  stark 
geröifaet.  Vom  rechten  Stimmbande  entsprang  eine  haselnnssgrosse,  blass- 
roihe  Qeachwnlat.  —  Traeheotomie.  —  Die  Dyspnoe  minderte  sich  bedeu- 
tend, das  Trinken  ging  besser.* 

Der  wasserdichte  Verschluss  des  Kehlkopfs  beim  Trinken  wird 
nidit  durch  den  Kehldeckel  sondern  durch  den  Schluss  der 
Stimmritze  bewirkt,  —  besteht  eine  hochgradige  Dyspnoe,  so 
hat  der  Kranke  gewissermaassen  keine  Zeit  zum  Schlucken,  er 
fSbigt  wieder  an  m  inspiriren,  ehe  der  Schluck  Wasser  herunter* 
gespült  ist  und  es  kommen  daher  leicht  ein  Paar  Tropfen  in  die 


^  Sebmidt's  Jahrbb.  Bd.  184.  8.  110. 
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LaftrOhre.  Ist  er  dagegen  tracheotomirt,  so  kann  er  die  Stimm- 
ritze ruhig  geschlossen  lassen  and  das  Fehlschlacken  ist  also 
sofort  ganz  beseitigt,  wenn  sich  nicht  etwa,  wie  indem  Bry ku- 
schen Falle,  an  den  Stimmbändern  Veränderungen  befinden,  welche 
den  vollständigen  Glottisverschluss  behindern.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Tracheotomie  die  Symptome  wohl  ermässigen  aber  nicht 
vollständig  beseitigen.  — 

Wie  eng  die  Strictar  der  Trachea  sein  kann,  ohne  die  Kraft 
der  Stimme  zu  beeinträchtigen,  lässt  sich  ohne  weitere  Beobach- 
tnngen  nicht  entscheiden.  Aus  den  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fällen  ergiebt  sich  nichts  Sicheres.  Ist  die  Stenose  so  hoch- 
gradig wie  in  unserem  Falle,  so  unterscheidet  sie  sich  in  Be- 
ziehung auf  die  Veränderungen  der  Stimme  nicht  von  dem  voll- 
ständigen Verscblass  der  Trachea  oder  des  Larynx.  Es  tritt 
also  vollständige  Aphonie  ein  und  der  Kranke  kann  sich  nor 
mit  der  sogenannten  Flüsterstimme  mfihsam  verständlich  machen. 
Die  Flflstersitimme  muss  aber  erst  erlernt  werden.  Andere  Kranke, 
denen  ich  nach  der  Tracheotomie  die  Trachea  tamponnirt  hatte, 
konnten  nicht  das  mindeste  verständliche  Geräusch  herausbringen, 
während  unsere  Patientin  schliesslich  so  geschickt  sprach,  dass 
man  sie  in  der  Entfernung  von  2— S  Fuss,  wenn  im  Krankenzimmer 
vollständige  Ruhe  herrschte,  ganz  gut  verstehen  konnte.  Sie  hatte 
sich  schliesslich  auch  so  sehr  an  die  FlQ|(erstimme  gewöhnt, 
dass  es  in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Operation  der  Strictur 
eines  gewissen  Entschlusses  bedurfte,  den  Exspirationsstrom  der 
Trachea  mit  zu  Hülfe  zu  nehmen  und  in  der  gewöhnlichen  Weise 
laut  zu  sprechen.  In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Flüsterstimme 
bei  Larynx  verschluss  verweise  ich  auf  die  üntersnchungen  von 
Czermak^),  sowie  auf  die  Dissertation  meines  Collegen  Herrn 
Dn  Bose**).  Wie  in  den  übrigen  bisher  beobachteten  Fällen, 
liess  sich  auch  bei  meiner  Kranken  nachweisen,  dass  der  cur 

*)  Ueber  die  Sprache  bei  luftdichter  Verschlieeiinng  des  Kehlkopfs. 
Sitzangsberichte  der  Acad.  in  Wien.  XXXV.  S.  63. 

^)  Die  Verengernng  ood  VerschliesBUDg  des  Kehlkopfes.  DarmeUdt 
1865.  S.  99. 
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Eraeagung  der  Flüstergeräusche  im  Munde  erforderliche  Lutt- 
Strom  durch  eine  geschickte  plötzliche  Verkleinerung  des  Rachen- 
raniDB  erzeugt  wurde.    Kehlkopf  und  Zungenbein  gingen  beim 
Sprechen  auf  und  nieder  und  von  den  einzelnen  Muskeln  war  beson- 
ders der  Omohyoideua  bei  diesen  Bewegungen  deutlich  betheiligt 
Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  lehren  die  Erlahrungen 
des   obigen  Falles,  dass  sich  diejenigen  Stricturen  der  Trachea, 
welche  auf  einer  schwieligen  Verdickung  und  narbigen  Ein- 
siehung der  Schleimhaut  und  des  submucOsen  Bindegewebes  bei 
erhaltenen  Trachealknorpeln  beruhen,  wenn  sie  in  der  Höhe  der 
Schilddrüse  liegen,  ganz  analog  den  Stricturen  der  HarnrOhre 
behandeln  und  erweitern  lassen.   Es  Iftsst  sich  die  Möglichkeit 
nicht  ableugnen,  dass  yielleieht  auch  andre  Stricturformen,  so  wie 
weiter  nnten,  z.  B.  dicht  über  der  Bifurcation  gelegene  Tracbeal- 
strieturen  durch  chirurgische  Eingriffe  erweitert  werden  kOnnen 
—  etwa  dnrch  methodisches  Bougiren  oder  durch  Einlegen  ^on 
langen  Tampon-Canülen  —  aber  da  hierüber  nur  die  Erfahrung 
entscheiden  kann,  und  ich  bisher  keine  Gelegenheit  hatte,  Ver- 
suehe  der  Art  an  narbigen  Stricturen  zu  machen,  so  beueht 
sich  das  Folgende  nur  auf  die  schwieligen  Stricturen  in 
der  Höhe  der  Schilddrüse. 

Kommen  dieselben  sehr  frühzeitig  zur  Beobachtung,  wa^ 
selten  der  Fall  sein  wird,  so  werden  sie  sich  durch  blosses  Bou- 
giren der  Trachea  irom  Munde  auR  erweitern,  oder  wenigstens 
auf  dem  Status  qno  erhalten  lassen.  Auf  die  Technik  des  Bou- 
girens'  gehe  ich  später  ein. 

In  bei  eitern  den  meisten  Fällen  wird  die  Strictur  aber 
erst  erkannt  werden,  wenn  sie  heftige  Dyspnoe  hervorruft  und 
schon  die  Tracheotomie  noth wendig  geworden  ist.  Die  Tracheo- 
tomie  mnss  dann  natürlich  unterhalb  der  Schilddrüse  gemacht 
werden  und  es  ist  rathsam  sie  so  weit  unten  als  irgend  möglich 
aasKdführen,  damit  später  die  Strictur  yoUst&ndig  oberhalb  der 
Luftfistel  liege  nnd  noch  durch  ein  Stück  gesunder  Schleimhaut 
von  ihr  getrennt  sei.  Viele  Chirurgen  haben  vor  der  Tracheo- 
lomie  unterhalb   der  Schilddruse  eine  gewisse  Scheu,  weniger 
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wegen  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  als  wegen  der  ver- 
meintlicben  Gefahr  der  Eitersenknng  in  das  Hediastinnm.  Diese 
Gefahr  scheint  mir  sehr  übersch&tst  za  werden.  Allerdings  sind 
Eiterungen  im  mediastinalen  Bindegewebe  als  Todesursache  nach 
Tracheotomien  mehrfach  dnrch  die  Section  nachgewiesen,  aber  bei 
genauerer  üntersnchnng  ergiebt  sich,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Eiterung  meist  nicht  von  der  Operationswunde,  sondern  Ton  an- 
deren Punkten  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  In  der  Zusam- 
menstellung von  Martini*),  welche  unter  256  Operationen  117 
Todesflllle  verzeichnet,  finden  sich  nur  6  Fälle,  bei  denen  die 
Section  BindegewebsTereiterung  im  Mediastinum  oder  am  Halse 
nachwies.  Bei  3  von  diesen  6  Fällen  fand  sich  ein  Abscess  um 
den  nekrotischen  Giesskannen-  oder  Schildknorpel  ab  Ausgangs» 
punkt  der  Eiterung,  in  dem  4.  Falle  war  die  Operation  bei  schon 
bestehender  Py&mie  gemacht;  der  Tod  erfolgte  am  ersten  Tage 
nach^der  Operation  und  der  Abscess  war  also  sicher  schon  vor 
derselben  vorhanden  gewesen.  Der  5.  Fall  ist  der  einzige,  in 
dem  die  Eiterung  im  mediastinalen  Bindegewebe  vielleicht  als 
Folge  der  Operation  anzusehen  ist  Der  Tod  erfolgte  erst  am 
9.  Tage  und  Knorpelnekrose  war  nicht  nachzuweisen.  Indessen 
ist  aus  dem  Bericht  ersichtlich,  dass  die  Operation  schlecht  aus- 
gef&hrt  wurde  und  es  wird  speciell  erwähnt,  dass  in  Folge  yer- 
schiedener  Versehen  sich  von  der  Trachealwunde  aus  ein  bedeu- 
tendes Emphysem  ausbildete.  Ich  glaube,  dass  dieses  von  der 
Wunde  ausgegangene,  unter  dem  Sternum  fortgewanderte  Em-  * 
physem  die  Ursache  der  mediastinalen  Eiterung  gewesen  ist, 
ebenso  wie  in  zwei  anderen  hierhergehOrigen  Fällen,  welche  sich 
in  der  Literatur  finden.  In  dem  einen  derselben,  welchen  Gflter- 
bo-ck  und  Hasse  beschreiben**),  war  bei  der  Operation  (wegen 
Diphtheritis)  ein  sich  über  den  ganzen  Hals  und  bis  auf  die 
Yorderfläche  der  Brust  erstreckendes  Emphysem  entstanden  und 
zwar  dadurch,  dass  das  Kind  aus  der  Narkose  erwachend  sich 
plötzlich  umherwarf  und  so  eine  vorzeitige  Verletzung  der  Trachea 

•)  Schmidt'8  Jahrbb.  Bd.  102.  p.  73. 
^        Berliner  klinische  Wochenschrift  1868.  S.  26.   Fall  Nr.  10. 
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mit  der  Messerspitze  verursachte.  In  dem  anderen  Falle,  welcher 
leider  sehr  ungenau  beschrieben  ist"*),  fand  sich  noch  bei  der 
Section  neben  der  Eiterung  Emphysem  im  Mediastinum.  Es  ist 
mir  zwar  nicht  gelungen,  durch  Einblasen  von  Luft  in  das  Me- 
diastinum vermittelst  einer  Pravaz'schen  Jtadel  bei  Thieren 
eine  Eiterung  im  Mediastinum  hervorzurufen;  aber  natürlich  sind 
die  Verhältnisse  bei  einer  gleichzeitig  bestehenden  eiternden 
Wunde  im  Bereiche  des  Emphysems  andere,  und  bei  den  Sectionen 
von  Kindern,  die  wegen  Diphtheritis  nach  langdauernder  hoch* 
gradiger  Dyspnoe  operirt  worden  waren,  habe  ich  mehrfach  beob- 
achtet, dass  das  von  Roger  beschriebene  intorlobulftre  und  snb* 
pleurale  Emphysem,  welches  bei  bedeutender  Dyspnoe  bekanntlich 
auch  in  das  Mediastinum  und  bis  zum  Halse  emporsteigen  kann, 
nach  einigen  Tagen  in  eine  seröse  und  serös-eitrige  Infiltration 
des  Bindegewebes  übergehen  kann.  In  den  letztgenannten  Fällen 
mnsB  allerdings  die  infectiöse  Natur  der  Exspirationslnft  als  Ent- 
sündnngsreiz  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Dnter  den  in  den  letzten  Jahren  in  der  Klinik  vorgekom- 
menen  Tracheotomien  fand  sich  in  einem  Falle,  wo  der  Tod  am 
8.  Tage  erfolgte,  bei  der  Section  eine  missfarbige  Infiltration 
des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Trachea.  Auch  hier 
war  bei  der  Operation,  welche  wegen  Verknöcherung  der 
Tracheairinge  schwierig  auszuführen  war,  Emphysem  entstanden 
und  ausserdem  bestand  eine  Vereiterung  des  Basalgelenks  am 
linken  Aryknorpel**)  welche  die  Ursache  der  Dyspnoe  gewesen 
war. 

Man  ist  also  gewiss  berechtigt,  anzunehmen,  dass  nach  der 
Tracheotomia  inferior  eine  wirkliche  Eitersenkung  von  der  Wunde 
aus  in  das  Mediastinum,  oder  eine  von  der  Wunde  ausgehende 
eitrige  Infiltration  des  mediastinalen  Bindegewebes  (acutes  puru- 
lentes  Oedem)  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist. 


^)  Medical  Times  and  Gaz.  18.)9.  p.  358.  Case  10. 

P.  Bosch.  Statistische  Berichte  über  das  Üniversit&rs-Klinikom  für 
das  Jahr  1869.   Dieses  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  10. 
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Nach  dieser  kleinen  Abschweifang  kehren  wir  zu  derStric- 
tarbehandlung  zurück, 

Ist  die  Tracheotomie  unterhalb  der  Strictar  gemacht,  so 
wartet  man  mit  der  Behandlung  der  letzteren  einige  Wochen,  bis 
der  Kranke,  der  durch  die  lange  Athemnoth  erschöpft  ist,  sieb 
wieder  vollständig  erholt  hat.  Dann  stehen  zwei  Wege  der  Be- 
handlung offen:  l)  das  Bougiren  und  Einlegen  von  Zinnbolzen  in 
die  Strictur  ohne  Spaltung,  2)  die  äussere  Spaltung.  Die  erste 
Methode  kann  man  bei  nicht  zu  enger  Strictur  jederzeit  zuerst 
versuchsweise  anwenden. 

Mit  dem  Bougiren  von  der  Wunde  resp.  der  Fistel  aus, 
kommt  man  nicht  weit.  Vergegenwärtigt  man  sich  die  Form 
einer  Tracheotomie-Canüle  und  ihr  Lageverhältniss  zur  Trachea, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Luftfistel,  welche  sich  der  Form 
und  der  Lage  der  Canüle  vollständig  anpasst,  mit  der  Trachea, 
welche  ja  unterhalb  der  Schilddrüse  schon  ziemlich  in  der  Tiefe 
liegt,  immer  einen  spitzen,  nach  oben  offenen  Winkel  bilden 
muss.  Das  Bougie  muss  um  diese  scharfe  Ecke  herumgeführt 
werden,  was  nur  bei  ganz  dünnen  Instrumenten  mOglich  ist,  und 
da  die  Fistel  überdies  der  Athmung  wegen  nur  immer  auf  Se- 
cunden  verstopft  werden  kann,  so  ist  das  Verfahren  schwierig 
auszuführen,  für  den  Kranken  sehr  quälend,  und  ganz  unzu- 
reichend. 

Anders  verhSlt  es  sich  mit  dem  Bougiren  vom  Munde  ans 
durch  den  Larynx.  Bei  einiger  Ausdauer,  besonders  von  Seiten 
des  Kranken^  kann  man  durch  methodische  Gewöhnung  die 
Kehlkopfschleimhaut  in  wenigen  Wochen  so  abstumpfen,  dass 
das  Einführen  fast  fingerdicker  Bougies  durch  den  Larynx  ohne 
Schwierigkeit  gelingt,  und  ohne  Nachtheil  häufig  wiederholt 
werden  kann.  Zeitweise  —  z.  B.  nach  der  letzten  Nachoperation, 
durch  die  ich  die  alte  Fistel  schloss,  habe  ich  meine  Kranke 
zweimal  täglich,  jedesmal  mit  drei  verschiedendicken  Schlund- 
sonden bougirt;  nach  8  Tagen  waren  die  Stimmbänder  etwas 
geröthet  und  geschwollen,  die  Stimme  war  ein  wenig  rauher 
als  vorher        sonst  traten  keine  Reactionserscheinungen  ein. 
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Bougirt  man  seltener,  etwa  jeden  dritten  bis  vierten  Tag  —  so 
fallen  auch  diese  Störungen  fort  und,  besteht  ein  chronischer 
Larynxcatarrh ,  so  ist  die  Stimme  sogar  jedesmal  gleich  nach 
dem  Bongiren  lauter  und  klarer  als  vorher,  weil  die  Stimmbän- 
der durch  das  Bougiren  von  dem  ihnen  anhaftenden  zähen  Schleim 
befreit  werden. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  Gollegen  und  Studenten  häufig 
demonstrirt. 

Als  Bougieä  gebrauchte  ich  gewöhnliche  englische  Schlund- 
sonden oler  conisch  gearbeitete  Rectumbougies,  welche  vorher 
eingeölt  und  leicht  gebogen  wurden.  Bei  meiner  Krdnken  wurde 
das  Eini>cbieben  in  den  Kehlkopf  durch  das  theilweise  Fehlen 
der  Epiglottis  sehr  erleichtert,  aber  es  gelingt  auch  bei  vollstän- 
dig erhaltener  Epiglottis  ohne  Schwierigkeit.  —  Der  Kranke 
sitet  mit  etwas  hintenübergebeugtem  Kopf  auf  dem  Stuhl,  der 
Operateur  steht  vor  ihm.  Man  fuhrt  den  linken  Zeigefinger  mög- 
lichst tief  in  den  Mund  ein,  legt  die  Spitze  des  Fingers  mit  der 
Volarfläche  hinter  die  Epiglottis,  die  man  auf  diese  Weise  auf- 
richtet, schiebt  dann  mit  der  rechten  Hand  die  Spitze  des  Bou- 
gies,  dessen  Convexität  nach  oben  sieht,  in  der  Sagittalebene 
zwischen  Fingerspitze  und  Epiglottis  in  den  Aditus  laryngis  und 
sucht  nun  während  einer  Inspiration  zwischen  die  Stimmbänder 
zu  gelangen.  Wenn  ein  reflectorischer  fester  Verschluss  der 
Stimmritze  daran  hindert,  lässt  man  den  Kranken  die  Oefi'nung 
der  Tracheotomie-Cauüle  mit  dem  Finger  verschliessen;  bei  der 
nächsten  Inspiration  resp.  bei  dem  Versuche,  durch  den  Larynx 
zu  athmen,  gelingt  es  dann  sicher  das  Bougie  zwischen  den 
Stimmbändern  durchzuschieben.  Man  thut  gut,  sich  mit  der 
Spitze  etwas  nach  hinten  zu  halten,  so  dass  man  die  Pars  re- 
spiratoria  glottidis  trüTt.  Hat  die  Spitze  des  Bougies  die  Stimm- 
bänder passirt,  so  genügt  ein  sanfter  Druck,  um  das  Instrument 
weiter  einzuschieben  und  man  gelangt  leicht  bis  zur  Strictur, 
deren  deutlich  fühlbarer  Widerstand  durch  einen  etwas  stärkeren 
Druck  überwunden  werden  muss.  Wendet  man  das  conisch 
verjüngte  Bougie  an  und  wünschst  dasselbe  zur  Ausweitung  der 
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Strictur  noch  tiefer  einzuschieben,  so  lässt  man  den  Kranken 
jetzt  die  Canüle  herausnehmen  und  kann  fQr  einige  Augenblicke 
das  Bougie  an  der  Fistel  vorbeischieben;  kommt  man  etwas  zu 
weit,  bis  in  die  Nähe  der  Bifurcation,  so  tritt  heftiger  Hasten 
ein.  Das  Herausziehen  des  Bougies  macht  keine  Schwierigkeit. 
Am  besten  beginnt  man  in  jeder  Sitzung  mit  einem  dünnen,  die 
Strictur  bequem  passirenden  Instrument  und  lässt  dann  drei  bis 
vier  etwas  stärkere  Nummern  folgen,  verfährt  also  gerade  wie 
bei  dem  Bougiren  der  Urethralstricturen. 

Dem  längeren  Liegenlassen  der  Bougies  (für  10  bis  15  Mi- 
nuten), wie  es  bei  Urethralstricturen  mit  Vortheil  angewandt 
wird,  stellen  sich  an  der  Trachea  leider 'unangenehme  Hinder- 
nisse in  den  Weg.  Nicht  als  ob  der  Reiz  im  Larynx  zu  furch- 
ten wäre,  die  Kranken  gewöhnen  sich  bald  so  vollständig  daran, 
dass  sie  kaum  noch  husten ;  aber  durch  die  Berührung  des  weichen 
Gaumens  mit  dem  Bougie  entsteht  sofort  eine  sehr  profuse  Sa- 
livation,  wie  man  sie  auch  während  der  Staphylorrhaphie  sieht.  — 
Herr  Geb.  Rath  v.  Langenbeck  pflegt  bei  der  Operation  darauf 
aufmerksam  zu  machen. 

Der  sich  erstaunlich  schnell  ansammelnde  Speichel  fliesst, 
trotzdem  der  Kranke  instinctiv  den  Kopf  vornüberbeugt,  neben 
dem  Bougie  durch  die  offen  gehaltene  Stimmritze  in  die  Laft- 
röhre  hinunter  und  dadurch  kommt  es  bald  zu  Husten  nnd  dys- 
pnoischen  Anfällen.  Nach  verschiedenen  Versuchen  glaube 
ich,  dass  sich  in  der  Trachea  eine  sonde  k  demenre  nur  nach 
dem  Princip  construiren  lässt,  welches  ich  in  dem  obigen  Krank- 
heitsfalle anwandte.  Ein  conisches,  2->3  Cm.  langes,  an  den 
Kanten  (oben  und  unten)  abgerundetes  Zinnstückchen  (Strictur- 
bolzen),  welches  in  die  Strictur  hinein  passt,  trägt  an  seinem 
dickeren  oberen  Ende  einen  kleinen,  fe«t  eingelötheten  Ring, 
durch  den  ein  starker  Seidenfaden  gezogen  ist.  Der  Bolzen  wird 
mit  dem  dünneren  Ende  voraus  durch  den  Larynx  in  die  Tra- 
chea und  bis  in  die  Strictur  geschoben,  während  der  Faden,  an 
dem  er  später  wieder  herausgezogen  werden  soll,  durch  den  La- 
rynx  und  zum  Munde  heraushängt.    Zum  Einschieben  dient 
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als  Conductor  ein  englischoB  Rectamboagie  von  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers,  dessen  äusserste  Spitze  abgeschnitten  ist.  Durch 
das  so  entstandene  Loch  an  der  Spitze  und  durch  die  Höhlung  des 
Boagies  wird  der  Faden  durchgezogen  und  dann  am  stumpfen,  eben- 
falls abgeschnittenen  Ende  des  Bougies  straff  angezogen,  so  dass 
das  Zinostückchen  fest  gegen  die  Spitze  des  Bougies  gezogen  wird 
und  nnn  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des  Bougies  bildet  Nun 
wird  das  Bougie  mit  dem  Zinnstückchen  an  der  Spitze  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  in  den  Larynx  eingeführt    Ist  der  kleine 
Bolzen  vor  dem  Bougie  her  bis  in  die  Strictur  Torgeschoben,  so 
lässt  man  den  Faden  los  und  zieht  das  Bougie  über  dem  mit 
dem  Bolzen  zurückbleibenden  Faden  wieder  heraus.    Das  Zinn- 
stückchen kann  nicht  weiter  herabrutschen,  weil  es  oben  ein 
wenig  breiter  ist  als  unten,  auch  unter  ihm  die  Canüle  liegt;  zur 
grösseren  Sicherheit  befestigt  man  den  Faden  noch  mit  Heft- 
pflaster an  Stirn  oder  Wange.    Das  Herausziehen  am  Faden  ist 
nicht  schwierig.   Liegt  der  Bolzen  einmal  ruhig  in  der  Strictur, 
so  macht  er  nicht  die  geringsten  Erscheinungen,  ebensowenig  der 
Faden  im  Larynx;  Hustenreiz  tritt  nicht  ein,  und  wenn  man 
die  grosse  Unempfindlichkeit  der  Trachea  nicht  aus  Erfahrung 
kennt,  ist  man  nicht  wenig  erstaunt,  durch  Zug  an  dem  Faden 
aus  der  Luftröhre  des  ganz  ruhig  daliegenden  oder  umhergehen- 
den Patienten  ein  solcnes  Zinnstück  herausbefördern  zu  sehen. 
Ich  habe  die  Bolzen  fünf  Tage  hintereinander  in  der  Strictur 
liegen  lassen,  ohne  dass  Beschwerden  eintraten.   Man  muss  sie 
nur  täglich  einmal  zur  Keinigung  entfernen,  und  ab  und  an  der 
Luftröhre  einen  oder  zwei  Tage  vollständig  Ruhe  gönnen.  Dm  eine 
continairliche  Reihe  von  gleichmässig  an  Dicke  zunehmenden 
Bolzen  zu  haben,  lässt  man  dieselben  aus  einem  langen,  conisch 
zulaufenden  runden  Zinnstab  anfertigen,  der  in  so  viele  Theile 
geschnitten  wird,  als  man  Bolzen  zu  haben  wünscht. 

Als  Controle  für  den  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Re- 
spiration kann  ein  Manometer  dienen,  welches  mittelst  eine» 
starren  Gummischlauches  und  eines  durchbohrten  Pfropfens  an 
der  äusseren  Oeffnung  einer  Canüle  angebracht  wird,  die  an 
ihrer  Convexität  mit  einem  Fenster  zur  Athmung  durch  den 
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Larynx  versehen  ist.  Ich  applicirte  diesen  kleinen  Apparat  (im 
Frühjahr  1870)  an  meiner  Kranken  zuerst  nach  der  Idee  meines 
Freundes  Herrn  Dr.  Quincke,  welcher  den  intratrachealen 
Luftdruck  während  der  Inspiration  und  Exspiration  bei  norma- 
ler Athmung  ausfindig  zu  machen  wünschte.  Für  diesen  physio- 
logischen Zweck  war  der  Versuch  an  der  Patientin  nicht  geeig* 
net,  weil  dieselbe  eben  nicht  normal  athmete,  aber  es  ergab 
sich  bei  der  Gelegenheit,  dass  das  Manometer  ein  sehr  prakti- 
sches, einfaches  Instrument  ist,  um  den  Grad  der  Dyspnoe 
bei  Tracheal-  oder  Larynxstenose  zu  messen.  Wollte  man  das 
alte  Instrument  seiner  neuen  Anwendung  wegen  mit  einem 
neuen  Namen  belegen,  so  könnte  man  es  daher  Dyspnoo- 
meter  nennen.*) 

Das  etwa  50  Gm.  lange,  hufeisenförmig  gebogene,  an  beiden 
Seiten  offene  Glasröhrchen  (von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen 
Barometerrohres)  wird  etwa  zur  Hälfte  mit  Quecksilber  gefüllt. 
Verbindet  man  den  einen  Schenkel  nun  luftdicht  mit  der  Ganüle, 
welche  ihrerseits  wieder  luftdicht  in  der  Trachealfistel  steckt, 
so  wird  das  Quecksilber  in  diesem  Schenkel  bei  jeder  Inspira- 
tion steigen,  in  dem  anderen  entsprechend  fallen.  Umgekehrt 
bei  der  Exspiration.  Der  Kürze  wegen  nenne  ich  den  mit  der 
Ganüle  verbundenen  Schenkel  den  inspiratorischen,  den  anderen 
den  exspiratorischen  Schenkel.  Unter  jiormalen  Verhältnissen 
ist  bei  möglichst  ruhiger  Athmung  die  inspiratorische  Steig^mg 
etwa  2  Mm.  —  die  Niveaudifierenz  also  4  Mm.  —  die  exspira- 
torische  Schwankung  ungefähr  halb  so  gross.  Besteht  Dyspnoe 
in  Folge  einer  Larynx-  oder  Trachealstenose,  so  ist  die  Diffe- 
renz natürlich  erhöht  und  sie  wächst  mit  der  Enge  der  Stenose 
resp.  mit  dem  Grade  der  Dyspnoe.  Bei  meiner  Kranken  schwankte 
im  Laufe  der  Behandlung  die  Zahl  der  inspiratorischen  Steigung 
bei  möglichst  ruhiger  Athmung  zwischen  3  Cm.  und  2  Mm.  Als 
die  Zahl  durch  Besserung  der  Respiration  schon  bis  auf  5  Mm. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  sich  das  Instrument  von 
dem  Waiden burg'schen  Pneumatometer  nach  Zweck  und  Applications- 
methode  vollst&ndlg  unterscheidet 
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gefallen  war,  Hess  sie  sich  zeitweise  auf  2,5  bis  3  Gm.  erhöhen, 
wenn  man  die  Kranke  vor  der  Messung  schnell  eine  Treppe 
hinauf  und  herunter  laufen  liess,  sie  also  ausser  Athem  brachte. 

Physiologisch  interessant  ist  die  exspiratorische  Steigung  der 
Quecksilbersäule  beim  Sprechen,  Husten,  Lachen  etc.  Bei  mei- 
ner Kranken  stieg  die  Säule  im  exspiratorischen  Schenkel  bei 
leisem  Sprechen  auf  8  Mm.  bis  1  Gm.,  bei  lautem  Intoniren  des 
Vocals  A  auf  3  Gm.,  bei  noch  lauterer  Intonation  (Schreien)  auf 
über  4  Gm.,  beim  Husten  auf  6—8  Gm.  Beim  Lachen  schwankte 
die  Säule  schnell  abwechselnd  zwischen  +  3  bis  5  und  —  3  bis 
5  hin  und  her;  auf  eine  Secunde  kamen  etwa  2  Schwankungen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sämmtliche  Zahlen  mit  2  zu 
mnltipliciren  sind,  wenn  man  die  Niveaudifferenz  ausdrücken 
nnd  so  ein  absolutes  Mass  für  die  Stärke  des  positiven  oder 
negativen  Luftdruckes  in  der  Trachea  haben  will.  Sollen  kleine 
Differenzen  genau  gemessen  werden,  so  nimmt  man  ein  Wasser- 
manometer, welches  aber  4 — 5  Mal  so  gross  sein  muss,  damit 
die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Trachea  angesaugt  werden  kann  oder 
bei  jeder  kräftigen  Exspiration  aus  dem  exspiratorischen  Schen- 
kel herausspritzt. 

Lässt  sich  die  Strictur  durch  blosses  Bougiren  oder  Ein- 
legen von  Zinnbolzen  nicht  erweitern  oder  ist  sie  so  eng,  dass 
das  Bougiren  nicht  gelingt,  wie  z.  B.  in  dem  berichteten  Falle, 
80  muss,  wie  bei  den  elastischen  und  impermeablen  Urethral- 
Btricturen,  die  Spaltung  der  Strictur  von  aussen  gemacht  werden. 
Mit  Hülfe  der  Tamponnade  der  Trachea  lässt  sich  dies  in  der 
Narkose  bequem  und  ohne  Gefahr  der  filutaspiration  in  die  Bron- 
chien ausfahren.  Der  Isthmus  der  Schilddrüse  muss  mit  durch- 
schnitten werden  und  besonders  bei  einer  etwaigen  Hypertrophie 
der  Drüse  ist  das  allerdings  eine  Unannehmlichkeit  Bei  meiner 
Kranken,  deren  Schilddrüsenisthmus  ziemlich  verkümmert  war, 
blutete  die  Wunde  nur  wenig  nach,  aber  in  anderen  Fällen  wird 
man  auf  eine  starke  Blutung  gefasst  sein  müssen.  Günstig  lie- 
gen die  Verhältnisse  bei  der  Operation  in  sofern,  als  die  Wunde 
oberhalb  der  Canüle  liegt,  durch  die  der  Kranke  athmet,  und 


360 


Dr.  F.  Trendelenbnrg, 


man  also  die  ganze  Wände,  mit  Eioschloss  des  hinter  dem  Isth- 
mus liegenden  Trachealstücks,  mit  Charpie  fest  ausstopfen  and 
mit  einer  um  den  Hals  gelegten  Binde  etwas  comprimiren  kann. 
Bei  einem  sehr  fetten  Manne  mit  breiten  Schaltern,  kurzem  Hals 
und  tief  liegender  Luftröhre  wurde  die  Operation  auch  sonst 
ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben  —  schon  die  blosse  Tra- 
cheotomia  inferior  kann  unter  solchen  Verhältnissen  sehr  schwie» 
rig  sein  ^  aber  das  Leiden^  welches  die  Strictur  verursacht  hat, 
sowie  die  langdanernde  Athemnoth  in  Folge  der  Strictur,  werden 
immer  schon  das  ihrige  gethan  haben,  den  Hals  abzumagern  and 
so  zur  Operation  gewissermassen  vorzubereiten.  Die  Operation 
selbst  ist  sehr  einfach  und  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ver- 
weise ich  auf  die  Beschreibung  im  Krankenbericht.  Auch  die 
Nachbehandlung  wurde  ich  in  einem  zweiten  Falle  wieder  ebenso 
einrichten.  Beim  Verbinden  wird  jedesmal  der  Tampon  wieder 
eingelegt  und  die  ganze  Wunde,  sowie  der  offene  Theil  der 
Trachea  wie  eine  gewöhnliche  Operationswunde  mit  lauwarmem 
Wasser  oder  einer  schwachen  Garbolsäurelösung  irrigirt.  In  die 
gespaltene  Strictur  werden  einen  um  den  andern  Tag  erst  dünne, 
allmälig  immer  dickere  Zinnbolzen  eingeklemmt,  welche  zuerst 
von  vorn  durch  die  Wunde,  später,  wenn  die  Wunde  sieb  zu 
^chliessen  beginnt,  von  oben  durch  Mund  und  Larynx  eiage- 
schoben  werden.  Um  für  später  das  Bougiren  durch  den  La- 
rynx  zu  erleichtern,  thnt  man  gut,  gleich  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  von  der  Wunde  aus  täglich  ein  Bougie  durch 
den  Larynx  in  den  Mund  hinaufzuschieben  und  so  die  Larynx- 
Schleimhaut  an  den  Reiz  des  Fremdkörpers  zu  gewöhnen.  Von 
der  grossen  Wunde  aus  ist  das  natürlich  leicht  auszuführen. 
Hat  die  Strictur  ziemlich  die  Weite  der  normalen  Trachea  erreicht, 
so  lasst  man  die  Zinnstückchen  fort  und  bougirt  zunächst  täg- 
lich, später  etwa  alle  drei  Tage  in  der  beschriebenen  Weise  von 
Mun  de  aus. 

Natürlich  ist  es  nicht  möglich,  nach  der  Beobachtung  des 
einen  Falls  ganz  allgemein  gültige  Regeln  für  die  Behandlung  der 
Trach  ealstricturen  zu  geben.   Je  nach  Reizbarkeit  der  Theile, 
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Character  des  Kranken,  sowie  Enge,  Form  and  Nachgiebigkeit 
oder  Starrheit  der  Strictur  werden  mancherlei  Modificationen 
nothwendig  sein.  —  Anschliessend  an  die  narbigen  syphilitischen 
Stricturen  der  Trachea,  möchte  ich  Einiges  über  die  trachealen 
Ulcerationen  durch  Druck  des  Canülenrandes  bemerken. 
Sie  verdienen  hier  besprochen  zu  werden,  weil  sie  bei  längerem 
Bestehen  dnrch  starkes  Hervorwuchern  der  Granulationen  eine 
Stenose  der  Trachea  erzengen  können.  Die  Stenose  kann 
so  hochgradig  werden,  dass  sie  Dyspnoe  hervorruft,  und  bei 
anzweckmässiger  Behandlung  kann  sogar  lethale  Suffocation  die 
Folge  sein.*)  Seit  Roger' s  Untersuchungen  sind  die  Tracheal- 
Ulcerationen  wolil  seltener  geworden,  weil  die  Canülen  mit  be- 
weglichem Schild  allgemeiner  in  Gebrauch  gekommen  sind.  In 
der  Klinik  kam,  abgesehen  von  dem  oben  referirten  Falle,  nur 
ein  cbaracteristischer  Fall  der  Art  zur  Beobachtung. 

Der  öjährige  August  E.  soll  schon  io  friiher  Kindheit  heiser  gewesen 
sein  und  dann  allmälig  die  Stimme  verloren  haben.  Im  FrQbjahr  1866 
stellten  sich  mehrfache  Anfälle  von  plötzlicher  Dyspnoe  ein,  derenwegen 
die  Mutter  in  einem  Kiankenhause  Hälfe  suchte.  Daselbst  wnrde  ein  Kehl- 
kopfspolyp  diagnosticirt.  Da  längere  Zeit  kein  Anfall  von  Dyspnoe  wieder 
eintrat,  wurde  der  Kranke  entlassen.  Kurs  darauf,  im  Juni  1666  wurde  er 
fast  ganz  aspbjctisch  in  die  Klinik  gebracht  und  sogleich  tracbeotomirt 
Die  Djspnoe  war  damit  beseitigt,  trat  aber  sofort  wieder  ein,  wenn  die 
Canule  entfernt  wurde.  Der  Knabe  wurde  schliesslich,  da  keine  Aendcrung 
des  Znstandes  eintrat,  im  Herbst  1867  mit  der  CanQle  entlassen.  Seitdem 
war  er  bis  vor  3  Tagen  gesund,  nur  hatte  er  die  letzte  Zeit  schon  etwas 
gehüstelt.  Vor  3  Tagen  fing  er  angeblich  ziemlich  plötzlich  an  zu  fiebern, 
wirf  blutigen  Schleim  aus  und  wurde  knrzathmig.  Am  31.  März  1869,  wo 
er  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  war  sein  Zustand  folgender:  Der  Knabe 
fiebert  heftig  (Abends  39,8),  hat  keinen  Appetit,  und  bekommt  etwa  alle 
Viertelstunde  einen  heftigen  Ilustenanfall,  durch  den  spärliche,  schleimig- 
eitrige, mit  Blnt  vermischte  Sputa  ausgeworfen  werden.  Werden  dieselben 
in  Wasser  aufgefangen,  so  lassen  sich  gangränöse  Gewebsfetzen  in  ihnen 


^)  Vgl.  Fiedler,  Mittheilungen  aus  dem  Stadtkrankenhans  zu  Dresden. 
Arch.  d.  Heiik.  XII.  3. 1871.  p.  212.  „Da,  wo  dieCanüle  nach  unten  endigte, 
Und  sich  eine  ringförmige  Wulstung  der  Schleimhaut,  welche  von  unten 
her  das  Lumen  der  Ganflle  überwallte  und  dasselbe  wesentlich  verengte,*^ 
Bs  trat  de^Tod  dnrch  Erstickung  ein. 
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nachweisen.  Die  Respiration  ist  mühsam  und  freqaent  (45  in  der  Minute). 
Bei  jeder  Inspiriftiou  deutliche  Einziehung  des  Präcordinm.  Statt  der  sehr 
schmutzigen  Canflie,  deren  Lumen  durch  festgetrocknetes  Blut  etwas  ver- 
engert ist,  wird  eine  frische,  etwas  anders  gekrümmte  Canüle  eingelegt. 
Dies  schaffte  schon  einige  Erleichterung.  Während  der  nächsten  beiden 
Tage  nehmen  die  Uustenanfälle  an  Häufigkeit  ab,  sind  aber  noch  ebenso 
heftig  als  zuvor.  Am  2.  April  wird  die  Canüle  versuchsweise  entfernt,  der 
Knabe  bekommt  zuerst  stärkere  Dyspnoe,  geräth  in  grosse  Angst,  und  ver- 
langt ungebärdig  nach  der  Ganfile.  Indessen  nach  einigen  Minuten  beruhigt 
er  sich  etwas,  und  die  Canüle  braucht  erst  nach  10  Minuten  wieder  einge- 
legt zu  werden.  Die  Versuche  und  Uebungen  werden  einigemal  wiederholt 
und  schon  am  nächsten  Abend  kann  die  Canüle  gauz  weggelassen  werden. 
Die  Besserung  war  von  da  an  eine  aufi'allend  schnelle.  Der  Husten  Hess 
mehr  und  mehr  nach,  am  12.  April  war  der  Knabe  fieberfrei,  am  20.  war 
die  Fistel  geschlossen  und  am  nächsten  Tage  konnte  der  Knabe  entiaasen 
werden.  Seine  Stimme  war  nach  wie  vor  klanglos,  flüsternd  und  bauchend. 
Seinen  Namen  sprach  er  z.  B.  wie  j.deichert''  statt  .Eichert".  Da  es  also 
wahrscheinlich  war,  dass  sich  noch  Neubildungen  (Papillome?)  ao  den 
Stimmbändern  befänden,  so  wurde  die  Mutter  angewiesen,  im  Falle  Dys- 
pnoe einträte,  den  Knaben  sofort  wieder  in  die  Klinik  zu  bringen.  Das 
Laryngoscopiren  gelang  bei  der  Widerspänstigkeit  des  Knaben  nicht. 

Die  Symptome  der  Tracheal-Ülceration  bei  unserer  ätrictur- 
kranken  waren  ziemlich  dieselben  wie  in  diesem  Falle.  Leb- 
haftes Fieber,  quälende  Uustenanfälle,  Dyspnoe,  Schmerz  unter 
dem  Sternum  waren  die  subjectivon  Beschwerden.  Die  Umge- 
bung der  Fistel  war  gcröthet  und  gewuistet,  die  Canüle  wurde 
in  wenigen  Stunden  durch  Schwetelwasserstoff  schwarz  gefärbt, 
ihr  unterer  Rand  zeigte  einen  blutigen  Saum.  Durch  Hasten 
wurde  eitriges^  mit  Blut  vermischtes  Secret  ausgeworfen.  Unter- 
suchte man  die  Trachea  mit  Bougies,  welche  von  der  Fistel  aus 
nach  unten  geschoben  wurden,  &o  kam  man  in  der  Gegend  des 
Geschwürs  auf  einen  ziemlich  festen  Wiederstand,  der  durch  die 
hervorgewucherten  Granulationen  gebildet  wurde.  Mitunter  hörte 
man  bei  der  Atbmung  ein  klappendes  Geräusch  in  der  Trachea, 
welches  von  dem  Anschlagen  einer  wahrbcheinlich  gestielten 
Granulationsmasse  gegen  den  Cauülenrand  herzurühren  schien. 
Nachdem  der  Versuch,  die  Canüle  durch  einen  neuen  Schnitt 
oberhalb  der  Schilddrüse  einzulegen  missglückt  war,  wurde 
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eine  lange,  mit  einem  Gnmmitampon  versehene  Ganfile  durch  die 
Fistel  eingelegt  und  dann  der  Tampon  etwas  aufgeblasen.  Da- 
durch liess  sich  das  Anstreifen  des  scharfen  Canülenrandes  an 
der  Trachealwand  bei  Bewegungen  des  Halses  vermeiden  und 
zu  gleicher  Zeit  ein  Druck  auf  die  Granulationsmassen  ausüben. 
Nach  14  Tagen  kam  so  die  Heilung  zu  Stande.  Dass  der  Plan, 
die  Canüle  zu  verlegen  nicht  gelang,  hing  von  der  zufälligen 
Complication  mit  der  Trachealstrictur  in  der  Höhe  der  Schild- 
drüse ab.  Bedenkt  man  die  Gefahren  der  Tracheal-Ülceration, 
so  wird  man  eine  zweite  Tracheotomie  nicht  für  einen  verhält- 
mässig  zu  grossen  Eingriff  halten.  Aus  einer  Reihe  von  ver- 
öffentlichten Fällen  erhellt,  dass  die  Ulcerationen  der  Trachea 
durch  Canülendruck ,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  beseitigt  werden, 
die  allergef&hrlichsten  Zufälle  hervorrufen  können.  Durch  Blutunng 
aus  den  Granulationen  oder  aus  der  nsurirten  Anonyma,  durch 
secundäre  Lungenerkrankung,  sowie  durch  Erstickung  in  Folge 
der  Obstmction  der  Trachea  durch  die  ringförmig  hervorwuchem- 
den  Granulationen  hat  man  den  Tod  erfolgen  sehen. 

Hat  das  Vertauschen  der  Ganüle  mit  einer  kürzeren  oder 
längeren  und  anders  gekrümmten  also  keinen  Erfolg,  so  säume 
man  nicht  die  Tracheotomie  noch  einmal  zu  machen  und  zwar 
oberhalb  der  Schilddrüse,  wenn  sie  vorher  unterhalb  derselben, 
unterhalb  wenn  sie  vorher  oberhalb  gemacht  worden  war.  Wie 
rasch  die  Geschwüre  nach  Beseitigung  des  Reizes  durch  den 
Canülenrand  heilen,  beweist  der  oben  beschriebene  Fall  des 
Knaben. 

2)  Ueber  die  narbigen  Stenosen  des  Larynx  nach 
Verletzungen,  syphilitischen  Ulcerationen  oder  Knorpelnekrose 
habe  ich  keine  speciellere  Erfahrung.  Das  betreffende  litera- 
rische Material  findet  sich  gesammelt  in  der  oben  citirten  Dis- 
sertation meines  Collegen  Herrn  Dr.  Bose,  woselbst  auch  die 
bisher  versuchten  operativen  Heilmethoden  besprochen  sind.  Nach 
dem  günstigen  Erfolg  der  Spaltung  der  Trachealstrictur  glaube 
ich,  dass  in  manchen  Fällen  durch  Spaltung  des  ganzen  Larynx 
in  der  Mittellinie  und  Nachbehandlung  mit  Zinnbolzen  und  Bougies 
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eise  Heilung  zu  erreichen  wäre.    Sind  die  Stimmbänder  mit  in 
die  narbige  Stenose  aufgegangen  und  ist  die  Stimme  also  voll- 
standig  verloren,  so  wird  die  Operation  leicht  auszuführen  sein 
und  nichts  schaden  können,  allerdings  aber  auch  keinen  grossen 
Nutzen  bringen.   Grössere  Vorsicht  ist  geboten,  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist  und  der  Kranke  bei  zugehaltener  Canüle  noch  into- 
niren  kann.   Dann  wird  man  auf  das  längere  Einlegen  yon  Bol- 
zen verzichten  und  sich  auf  fleissiges  Bougiren  beschranken 
müssen.    Denn  Versuche  von  Trousseau  an  Hunden  haben  ge- 
zeigt, dass  bei  der  tubage  de  la  glotte  nach  Bouchut  die  in 
den  Larynx  eingelegten  Metaliröhrchen  schon  nach  48  Stunden 
tiefe  bis  auf  den  Knorpel  gehende  ülcerationen  hervorrufen.  Bei 
der  Beweglichkeit  aller  Larynxtheile  und  dem  kantigen  Vor- 
springen der  Stimmbänder  ist  das  nicht  zu  verwundern.  Die 
Spaltung  selbst  zerstört  nach  den  bisherigen,  nicht  sehr  zahl- 
reichen Erüährungen  (Ehrmann,  von  Langenbeck,  Gibb, 
Ulrich,  Lewin)  die  Stimme  nicht,  sondern  macht  sie  nur  für 
einige  Zeit  etwas  tiefer  und  rauher.     Da  man  mit  Hülfe  der 
Tamponuade  in  tiefer  Narkose  operiren  kann,  so  wird  es  nicht 
schwer  sein,  die  Stimmbänder  zu  vermeiden  und  auch  narbige 
Stränge  und  Falten,  welche  etwa  die  Stimmbänder  oder  Giess- 
kannenknorpel  abnorm  iixiren,  einzeln  zu  trennen  und  abzutragen. 
Versuche  der  Art  würden  von  Bedeutung  sein,  da  narbige  La- 
rynxstenosen  verhältnissmässig  häufig  vorkommen. 

Die  Larynxstenose  geringen  Grades,  welche  in  unserem  Falle 
bestand,  rührte  von  einer  Parese  der  die  Glottis  öffnen- 
den Muskeln  her.  Diese  Parese,  welche  wahrscheinlich  häufig 
bei  Tracheotomirten  eintritt,  welche  lange  eine  Canüle  tragen, 
ist  als  eine  Parese  durch  lange  Dnthätigkeit  der  Muskeln  anzu- 
sehen. Bei  normaler  Athmung  durch  den  Larynx  tritt  bekannt- 
lich bei  jeder  Inspiration  durch  Contraction  der  Grlco-arytaenoidei 
postici  eine  Erweiterung  der  Stimmritze  ein,  während  beim 
Sprechen,  Husten  und  Schlingen  die  Stimmritze  durch  die  Ant- 
agonisten verschlossen  wird.  Athmet  der  Kranke  nun  nach  der 
Tracheotomie  durch  die  Canüle  statt  durch  den  Larynx,  so  wird 
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er  bald  unwillkürlich  jene  rhythmischen  Gontractimen  der  Grtco-* 
arytaenoidei  postici  als  überflussig  einstellen.  Andere  Veran- 
lassungen die  Stimmritze  zu  erweitem,  kommen  nicht  vor,  und 
so  tritt  also  eine  vollständige  Ruhe  der  Glottisöffner  ein.  Dauert 
diese  naturwidrige  Ruhe  Monate  oder  Jahre  lang  fort,  so  wird 
die  Lähmung  und  schliesslicbe  Verfettung  dieser  Muskeln  eben- 
sowenig ausbleiben  wie  bei  den  Muskeln  der  Extremitäten,  wenn 
dieselben  z.  B.  lange  Zeit  im  Gypsverbande  iixirt  worden  sind. 
Die  Antagonisten  der  Grico  -  arytaenoidei  postici  dagegen  bleiben 
fortwährend  in  üebung,  selbst  wenn,  wie  in  unsorem  Falle  das 
Sprechen  und  Aushusten  durch  den  Larynx  fortfällt,  denn  die 
Stimmritze  schliesst  sich  nach  wie  vor  jedesmal,  wenn  der  Kranke 
schluckt.  So  wird  sich  allmälig  neben  der  Parese  der  Glottis- 
öffner ekle  habituelle  Gontractur  der  Glottisschlienser  ausbilden 
können,  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  paralytischen  Pes  equinm$ 
mitunter  eine  Gontractur  der  Gatrocnemii  zu  Stande  kommt.  Na- 
türlich ist  es  unmöglich,  im  einzelnen  Falle  den  Einflu^s  dir 
Parese  und  der  Gontractur  von  einander  zu  trennen  und  genau 
zu  sagen,  wieviel  von  der  Stenose  auf  Rechnung  der  Parese, 
wieviel  auf  Rechnung  der  Gontractur  kommt;  dass  die  Erklärung 
im  Allgemeinen  aber  richtig  ist,  dass  es  sich  im  Wesentlichen 
um  eine  Gewohnheitsparese  der  Grico-arytaenoidei  postici  han- 
delt, liess  sich  durch  verschiedene  Beobachtungen  an  meiner 
Kranken  nachweisen. 

Die  Unthätigkeit  der  Grico-arytaenoidei  postici  während 
des  Athmens  durch  die  Ganüle  konnte  man  durch  die  laryngo- 
scopische  Betrachtung  der  Stimmbandbewegungen  direct  Consta- 
tiren.  Hielt  man  nämlich  die  äussere  Ganülenöffnung  zu,  so  er- 
weiterte sich  die  Stimmritze  bei  der  Inspiration  bedeutend  mehr, 
als  wenn  die  Ganule  offen  gelassen  wurde.  Durch  Anwendung 
der  Electricität  auf  die  Kehlkopfmuskeln  liess  sich  die  Respiration 
erheblich  bessern.  Nach  jeder  Sitzung  war  für  etwa  eine  halbe 
Stunde  die  Athmnng  freier,  der  Stridor  weniger  hörbar,  und  war 
das  Manometer  vorher  noch  bis  auf  7  Mm.  gestiegen,  so  stieg 
68  nach  dem  Electrisiren  nur  noch  bis  auf  4  Mm.     Diese  gün- 
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Btige  Nachwirkang  trat  auch  ein,  wenn  man  die  Electroden  ein- 
fach aassen  am  Larynx  aufsetzte.  So  lange  der  in  dieser  Weise 
applicirte  Strom  geschlossen  blieb,  war  dagegen  die  Respiration 
erschwert,  weil  die  Gontractionen  der  Glottisschliesser  dieje- 
nigen der  Glottisöffner  überwogen.  —  Die  Dyspnoe  stieg  bei 
mässig  starkem  Strom  bis  zu  15  Millimeter  inspiratorischer  Höhe, 
während  diese  Zahl  vor  Application  des  Stromes  nur  5  Millimeter 
betrug.  Schob  man  dagegen  die  eine  mit  einem  Schwämm- 
chen  bewaffnete  Electrode  in  den  Pharynx  hinter  die  Carti- 
lago  cricoidea ,  so  gelang  es  bei  schwachem  Strom  mitunter  die 
Grico-arytaenoidei  postici  isolirt  zu  reizen  und  in  diesem  Falle 
trat  die  Besserung  der  Respiration  schon  während  des  Eleotri- 
sirens  ein,  sobald  der  Strom  geschlossen  wurde.  Bei  geschlosse- 
nem Strom  war  es  der  Kranken  dann  absolut  unmöglich,  das  A 
zu  intoniren,  weil  die  Stimmritze  spastisch  offen  gehalten 
wurde. 

Gharacteristisch  war  ferner  die  rasche  Ermüdung  der  Glottis- 
öffner bei  den  ertöten  Versuchen  der  Kranken,  wieder  durch  den 
Larynx  zu  athmen.  Während  in  den  ersten  10 — 15  Minuten  nach 
Verschluss  der  Ganüle  die  Respiration  ziemlich  frei  war,  trat 
dann  schnell  zunehmende  Dyspnoe  ein,  die  nach  weiteren  5  Mi- 
nuten das  Oeffnen  der  Ganüle  nothwendig  machte.  Durch  täg- 
liches üeben  und  Electrisiren  liess  sich  der  Termin  der  begin- 
nenden Ermüdung  allmälig  mehr  und  mehr  hinausschieben.  Am 
spätesten  kehrten  die  vollständig  automatischen  Bewegungen  der 
Stimmbänder  während  des  Schlafes  wieder.  Die  Kranke 
konnte  schon  mehrere  Wochen  den  ganzen  Tag  mit  geschlossener 
Ganüle  umhergehen,  ehe  es  ihr  gelang  damit  einzuschlafen.  — 
Einige  Wochen  später  schlief  sie  zwar  ein,  wachte  aber  nach  3 
oder  4  Standen  mit  Dyspnoe  auf  und  musste  den  Pfropfen  für  den 
Rest  der  Nacht  aus  der  Ganüle  entfernen.  Schliesslich  verlor 
sich  auch  diese  Erscheinung. 

Stellt  sich  also  bei  Kranken,  die  lange  durch  eine  Canale 
geathmet  haben,  trotz  der  Beseitigung  der  mechanischen  Respi- 
rationshindernisse die  natürliche  Athmung  nicht  wieder  her,  so 
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ist  «f  eine  Bolche  Gewohnbeitsparese  derGlottisöffoer  zu  «„^er- 
suchen.- Die  laryBgoBcopiscbeUntersuchang  v^^^^^^  deo.  Elec 

trisiren  des  Larynx  nnd  mit  dem  sehr  einfachen  Ma^ome^^rver- 
suche  wird  die  Diagnose  1«'«»»*  . 

Zur  Behandlung  empfehlen  sich  neben  der  Electrxettstt  besonder« 
flelBsige  methodischeXJebungen  derGlottiserweiterer.  Z«  de-a  Zwecke 
verschliesstmandieCanüle  zeitweise,  .^f  «O"« 

mit  einem  Pfropfen,  der  in  der  Mitte  eine  kleme  Oeffn^ng  hat.  Die 
^fflTdarf  nichl  grösser  sein,  als  n5thig  .st    «™  so  v,el  Luft 

durchlassen,  als  bei  ruhiger  arrech^^M" 
w  enig  einströmt.    Durch  Probiren  lasst  '^^^^  Masa 

Teil  heraosfinden.  Die  gleiche  Vorrichtung  durch  welche  der 
Kranke  gezwungen  wird  die  Hesp.a.0^^^^^^^^^^  l^o^st 
zu  Hülfe  zn  nehmen,  sollte  in  allen  F»"«» 

nose  sofort  nach  der  Tracheotomie  angebracht  werden,   ^„  ^le 
Parese       Muskeln  wo  möglich  -  ve^^^^^^^^^^^^  .^^^^ 
3.  Dass  die  Ep^glottis  durch  Ver  .^^ 

und  Lage  auch  ohne  dass  «-^  J^^«^  J  ,,,eiat  bisher  wenig 
selbststtodig  Dyspnoe  heryorrofen  K  ,  ^^^^^  daneben  eine 
beachtet  zu  sein.   Besteht,  wie  in  ^^^^  j^.^^^^ 

Stenose  der  Trachea  oder  des  Laryn  ,       ^^.^.^^  ^^^^^^^ 
kommen,  diese  Stenose  irrthumhch^^^.^^^^.^^^^j3^  ^  ^^.^^^ 
Dyspnoe  zu  halten  und  das  ^ J  .^^tionshinderniss  durch  die 
laryngis  zu  übersehen.    £<"»  .^^  p^^ge  einer  starken 

Epiglottis  kann  zu  Stande  ^n  Epiglottis  durch  Hy- 

Verdickung  und  Verlängerung  ae^^s  g^yjmucösen  Bindegewebes, 
pertrophie  der  Schleimhaut  un  Ülcerationen  und  partielle 

mit  oder  ohne  gleichzeitig  beste  en  ^^^^^  J^^,normen  Hintenüber- 
Knorpelnekrose  und  2)  *° .  Epiglottis.    Oft  mag,  wie  ia 

aeignng  und  Unbeweglicbkeit  der  -^^^^  vorhanden  sein.  Dana 
unserem  Falle,  Beides  zu  gl»»*^  ^jerösserte  Kehldeckel  wie  eia 
liegt  der  bis  auf  das  Doppelte  ''^'^^^^i^y^  auf  dem  Aditns  la- 
unförmlicher wulstiger  Tumor  ^^^j^  w&hrcnd  der  Tnspira- 
ryngis  und  sein  freier  Rand  beru 
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tiOD  die  hintere  Pharynxwand.  Durch  Vorziehen  der  Zange 
l&sst  er  sich  nicht  so  weit  aufrichten,  dass  man  mit  dem  Spiegel 
die  Giesskannenknorpel  sehen  könnte.  Türek*)  beeehreibt  einen 
Fall,  wo  sich  nach  häufigen  Anginen  eine  Hypertrophie  der 
Schleimhaut  und  des  8ubmuc5sen  Bindegewebes  im  Rachen  und 
besonders  am  Kehldeckel  ausgebildet  hatte.  Durch  einen  acuten 
enttQndlichen  Nachschub  mit  Oedem  kam  es  zu  tödtlicber  Soffo- 
cation.  Bei  der  Section  fanden  sich  allerdings  auch  die  falschen 
Stimmbänder  verdickt  und  infiltrirt,  aber  nach  der  Abbildung 
und  Beschreibung  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  da^s  der 
Kehldeckel  selbst  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Respirations- 
stOmng  hatte.  In  ^wei  anderen  von  Türck  beschriebenen  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  syphilitische  Verdickung  des  ganzen 
Kehldeckels,  bei  gleichzeitig  bestehenden  ülcerationen. 

Wie  weit  die  genannten  Veränderungen  am  Kehldeckel  anf 
die  Respiration  Einfluss  haben,  ergiebt  sich  im  einzelnen  Falle 
leicht  durch  das  .bei  unserer  Kranken  angewandte  Experiment 
Man  zieht  durch  den  Kehldeckel  einen  Faden  und  richtet  ihn 
durch  Zug  an  dem  Faden  in  die  Höbe.  Das  Aufrichten  des 
Kehldeckels  ist  als  Hülfsoperation  zur  Polypenexstirpation  schon 
von  Bruns  angewandt  worden.  Derselbe  bedient  sich  dazu  eines 
Häkchens.  Türck  und  nach  ihm  To  hold  haben  Instrumente 
angegeben,  vermittelst  deren  ein  Faden  durch  den  Kehldeckel- 
rand gezogen  werden  kann.  Dieselben  sind  nach  dem  Princip 
der  Lutter'  sehen  Gaumennadel  construirt.  In  Ermangelung  der- 
selben bediente  ich  mich  eines  von  Lange nbeck' sehen  ura- 
noplastischen  Nadelwerkzeuges,  mit  dem  das  Durchziehen  des 
Fadens,  wenn  der  Kranke  einigermassen  stille  hält,  ganz  gut 
auszuführen  ist.  Man  legt  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
hinter  die  Epiglottis  und  richtet  sie  in  die  Höhe,  dann  stösst 
man  die  Nadel  mit  der  rechten  Hand  von  vom  durch  den  Epi- 
glottisrand,  schiebt  das  Häkchen  vor  und  übergiebt  das  Nadel- 
werkzeug dem  Assistenten,  sobald  man  mit  dem  linken  Zeige- 


*)  Türck,  Khnik  der  KrankheiteD  des  Kehlkopf»,  p.  187-192. 
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finger  das  hinter  dem  Kehldeckel  hervorgetretene  Häkchen  fühlt. 
Lässt  der  Assistent  nun  das  Nadelwerkzeug  mit  vorgeschobenem 
Häkchen  genau  in  derselben  Stellung  stehen,  so  gelingt  es  leicht, 
mit  dem  Fadenträger,  den  man  in  die  rechte,  freigewordene 
Hand  nimmt,  dem  Gefühl  des  linken  Zeigefingers  nach,  den  Faden 
über  das  Häkchen  zu  legen.  Ist  der  Faden  gefasst,  so  lässt  der 
Assistent  das  Häkchen  zurückschlüpfen  und  zieht  das  Instrument 
aas  dem  Munde  heraus.  Ein  schwacher  Zug  an  dem  durchge- 
zogenen Faden  genügt,  die  Epiglottis  in  die  Höhe  zu  richten; 
man  kann  den  Zug  bequem  dadurch  herstellen,  dass  maa  ein 
20  Gramm -Gewicht  an  den  beiden  zusammengeknüpfen  Faden- 
enden  befestigt  und  dasselbe  über  die  Unterlippe  herunterhän- 
gen lässt. 

Nach  dem  eclatanten  Erfolg  des  Aufrichtens  der  Epiglottis 
in  Bezug  auf  Beseitigung  der  Dyspnoe  lag  es  nahe,  zu  versuchen, 
den  Kehldeckel  durch  eine  blutige  Operation  an  der  Zungen- 
wurzel abnorm  zu  befestigen  und  so  dauernd  aufzurichten.  Durch 
Anfrischea  und  Vereinigen  in  der  Gegend  der  Sinus  glosso- 
epiglottici  oder  durch  Gauterisation  daselbst  und  Abwarten  der 
Narbencontraction  liesse  sich  das  vielleicht  erreichen.  Da  in- 
dessen die  Epiglottis  selbst  erkrankt  und  stark  vergrössert  war, 
Bo  schien  mir  die  Amputation  derselben  vorzuziehen  zu  sein. 
Dass  der  Kehldeckel  fehlen  kann,  ohne  dass  die  Functionen  des 
Schlingens  gestört  werden,  war  durch  klinische  Beobachtungen 
bekannt.  Die  syphilitischen  Zerstörungen  im  Rachen  enden  nicht 
selten  mit  einem  mehr  oder  minder  vollständigen  Verlust  des 
Kehldeckels  und  in  solchen  Fällen  tritt  Verschlucken  nicht  ein, 
so  lange  der  Larynx  gesund  ist.  Die  falschen  und  wahren 
Stimmbänder,  welche  sich  beim  Schlucken  aneinander  legen, 
geben  einen  vollständig  genügenden  doppelten  Verschluss  des 
Zugangs  zur  Luftröhre.  Instructiv  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Krankengeschichte  einer  30jährigen  Frau,  welche  im  April  1869 
wegen  Dyspnoe  in  die  Klinik  kam. 

Patientin  will  als  Kind  an  Drüsen  gelitten  im  Uebrigen  gesnnd  gewesen 
Bein.    Von  syphilitischer  Infection  will  sie  nichts  wissen,  giebt  aber  zu, 
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längere  Zeit  Fluor  »IboB  und  LeisteDärfisenaDsehwellaGg  gehabt  bs  habea. 
Vor  drei  3  Jahren  bekam  sie  Schmerzen  im  Halse,  die  das  Schlacken  sehr 
erschwerten  und  gebrauchte  dagegen  verschiedene  Ourgel wässer.  Anfang  D^ 
cember  kamen  diese  Beschwerden  nach  längerer  Pause  wieder,  und  t»ki  | 
gesellte  sich  starke  Heiserkeit  dazu.  Seit  5  Wochen  bestand  etwas  Dys- 
pnoe, welche  ab  und  zn  sich  zu  förmlich  asphycti sehen  Anfällen  eteigerte. 
Seit  derselben  Zeit  trat  häufig  Verschlacken  ein,  besonden 
beim  Trinken,  weniger  beim  Essen.  Es  finden  sich  bei  der  UotersncfauBg 
im  Rachen  frische  Ulcerationen  mit  speckigem  Grund,  besonders  im  unteres 
Theil  des  rechten  Acus  glosso  -  palatinus.  Der  Kehldeckel  fehlt  fui 
ToUständig,  es  steht  von  ihm  nur  noch  ein  kleiner,  schräg  abgescbnitteiei 
Stumpf,  dessen  Kanten  ganz  flbernarbt  sind  und  nirgends  Spnren  friedier  | 
Zerstörungen  zeigen.  Die  Stimmbänder  sind  stark  geschwollen,  Ton  höck- 
riger  Oberfläche  und  gerötbet.  Bei  der  Inspiration  erweitert  sich  die  Sti&s* 
ritze  nicht  in  normaler  Ausdehnung/  Nach  längerem  Gebrauch  von  JodbÜ 
terschwanden  die  Beschwerden  und  die  Kranke  wurde  mit  allerdings  uod 
sehr  heiserer  Stimme  entlassen. 

Es  ist  klar,  dass  die  Zerstörung  des  Kehldeckels  von  der 
Zeit  der  ersten  Erkrankung  im  Rachen  —  vor  3  Jahren  —  her 
datirte.  Verschlucken  war  aber  trotz  dieser  Zerstörung  eicht 
eingetreten,  bis  bei  dem  neuen  Nachschub  der  Krankheit  der 
Laryn^L  ergriiTen  und  so  durch  Schwellung  der  Taschen-  and 
Stimmbänder  der  Verschluss  der  Stimmritze  insufficient  wurde. 

Auch  directe  Versuche  an  Thieren,  wie  sie  schon  von  Ha- 
gendie*)  angestellt  wurden,  beweisen  die  Thatsache,  dass  der 
Kehldeckel  ohne  Nachtheil  entfernt  werden  kann. 

Natürlich  ist  es  rathsam,  sich  vor  der  Amputation  noch  ein- 
mal davon  zu  überzeugen,  ob  das  Schlingen  durch  Ausserfanc- 
tionssetzen  der  Epiglottis  auch  nicht  etwa  gestört  wird.  Zu  dem 
Zwecke  lässt  man  den  Kranken  bei  angezogenem  Faden  essen 
und  trinken  und  beobachtet,  ob  Verschlucken  eintritt.  Bei  meiner 
Patientin  kam  das  niemals  vor,  ebenso  wenig  wie  jetzt,  wo  der 
Kehldeckel  bis  auf  einen  kleinen  wulstförmigen  Stumpf  ent- 
fernt ist. 

Die  Amputation  selbst  ist  nicht  ganz  so  leicht  auszuführen, 
als  man  glauben  sollte.   Der  Spiegel  lässt  sich  nicht  zu  Hölfe 

Magen  die,  Mdmoires  sur  I'usage  de  T^piglotte  dans  la  d^glotition. 
Vgl  Job.  Mfiller,  Physiologie.  2.  Aufl.  I.  p.  482. 


Beiträge  za  den  Operationen  an  den  Luftwegen. 


371 


nehmen  9  weil  das  Operationsfeld  gleich  beim  ersten  Einschnitt 
dnrch  Blut,  Schleim  nnd  Speichel  verdeckt  wird.  Man  mnss 
sich  daher  mehr  auf  das  Gefühl  verlassen  und  mit  der  linken 
Zeigefingerspitze  die  Bewegungen  des  schneidenden  Instruments 
controlliren.  Das  zweckmässigste  Instrument  würde  wohl  eine 
lange  und  starke,  auf  die  Fläche  gebogene  Scheere  sein,  ähnlich 
wie  die  Siebold' sehe  Dteruspolypenscheere,  nur  etwas  stärker 
gekrümmt,  so  dass  die  Spitze  einen  fast  halbkreisförmigen  Haken 
bildet. 

Ob  eine  abnorme  dauernde*)  Hintenübemeigung  der  ge- 
sunden Epiglottis  ein  Respirationshindemiss  abgeben  kann,  ist 
a  priori  nicht  zu  entscheiden.  Eine  solche  Hintenüberneigung, 
welche  in  geringerem  Grade  als  eine  für  den  Laryngoscopiker 
unbequeme  physiologische  Abnormität  nicht  selten  vorkommt, 
stellt  sich  in  höherem  Grade  bei  tracheotomirten  Kranken  ein, 
die  lange  Zeit  durch  eine  Canüle  geathmet  haben. 

Diese  Beobachtung,  welche  schon  Türck  erwähnt,  ohne  eine 
Erklärung  dafür  zu  geben,  bestätigte  sich  an  meiner  Patientin. 
Vor  der  Tracheotomie  stand  der  Kehldeckel  zwar  auch  schon 
sehr  geneigt,  aber  es  gelang  doch  mitunter  noch  die  Giesskaonen- 
knorpel  und  das  hinterste  Stückchen  der  Stimmbänder  zu  sehen ; 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  war  dies  gar  nicht  mehr 
möglich.  Es  ist  diese  Erscheinung  ebenso  zu  erklären,  wie  die 
vorher  besprochene  abnorme  Enge  der  Stimmritze  bei  den  Ope- 
rirten.  Zum  Aufrichten  des  Kehldeckels  gehört  eine  eigenthüm- 
liche  Bewegung  der  Znngenwurzel  nach  vorn,  und  wenn  diese 
Bewegung  lange  Zeit  nicht  ausgeführt  wird,  so  tritt  eine  Gewohn- 
heitsparese  der  betreffenden  Muskeln  ein.  Dass  beim  Athmen 
durch  die  Canüle  diese  Bewegungen,  durch  welche  die  Epiglottis 
aufgerichtet  wird,  ausbleiben,  konnte  man  an  meiner  Kranken 
sehr  schön  beobachten.  Betrachtete  man  mit  dem  Spiegel  ihren 
Kehlkopf,  während  sie  durch  die  Canüle  athmete,  so  lag  der 
noch  erhaltene  Rest  des  Kehldeckels  wie  ein  flacher  Wulst  quer 

*)  Ein  momentanes  ZarOcksinken  des  Kehldeckels  mit  der  Zangen- 
wnricl  ist  bekanntlich,  häufig  bei  der  Chloroform asphyiie  mit  im  Spiele. 

Lanf  enbeck,  Archiv  t.  Chirurgie.    XIII.  25 
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Iber  dem  Larynx  uod  so  weit  nach  hinten,  dass  der  vordere 
Theil  der  Stimmbänder  noch  verdeckt  war.  Sobald  man  die 
Kranke  dagegen  die  Canfile  zabalten  liess,  so  dass  sie  dnrch  den 
*  Larynx  athmen  mnsste,  so  stellte  sich  der  Wulst  mehr  senkrecht 
und  der  Einblick  in  den  ganzen  Larynx  war  damit  vollständig 
frei.  Es  ist  denkbar,  dass  diese  Parese  bei  Kranken,  die  Jahre 
lang  dnrch  eine  Candle  geatbmet  haben,  so  hochgradig  werden 
kann,  dass  bei  übrigens  normalem  Kehldeckel  ein  Inspirations- 
hinderniss  za  Stande  kommt.  Das  Aufrichten  der  Epiglottis  mit 
dem  Faden  würde  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  sofort  fest- 
stellen. Zar  Yerh&tnng  der  Parese  dienen  dieselben  Mittel,  welche 
gegen  die  secondäre  Stimmbandparese  angegeben  wurden. 

4.  Narbige  Stenosen  im  Pharynx,  welche  so  hoch- 
gradig sind,  dass  sie  Dyspnoe  verursachen  und  also  lu  den  Ste- 
nosen der  Luftwege  zu  zählen  sind,  kommen  gewiss  nur  äusserst 
selten  zur  Beobachtung.  Vor  Kurzem  wurde  in  der  Klinik  ein 
Fall  der  Art  behandelt. 

Fran  V.,  29  Jahre  alt,  wurde  in  ihrem  20.  Lebensjahre  syphilitisch  infi- 
cirt.  En  stellten  sich  anerst  Dlceratiooen  an  den  Labien,  bald  »nachher 
SchappenaasBchlag  an  den  Handtellern  und  Fnsssohlen  ein.  Nach  der 
Gebort  eines  Rindes  verschwanden  alle  Symptome  der  Krankheit  und  die 
Fat  blieb  ffir  3  Jahre  scheinbar  geheilt.  Das  Kind  bekam  bald  nach  der 
Gebnit  ausgedehnte  Hautgeschwüre  and  starb  im  Alter  von  vier  Jahren. 

Drei  Jahre  nach  der  Entbindnng,  jetit  vor  sechs  Jahren,  stellten  sich 
bei  der  Kranken  Halsschmerzen  ein,  besonders  beim  Schlucken-,  die  nach 
innerlichem  Gebraach  von  Jodkali  zeitweise  verschwanden  aber  immer  wie- 
derkehrten. Seit  dem  vergangenen  Winter  war  das  Schlucken  fester  Spei- 
sen erschwert  und  zu  gleicher  Zeit  wurde  die  Kranke  kurzathmig.  Beson- 
ders beim  Treppensteigen  war  der  Luftmangel  ffihlbar.  Diese  Symptome 
nahmen  allmälig  mehr  und  mehr  zu  und  die  Kranke  magerte  in  Folge  der 
Unfähigkeit,  feste  Speisen  zu  geniessen,  sehr  ab. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (Angust  1871)  fand  sich  im  Rachen 
Folgendes:  Das  Velum  palatinum  ist  durch  feste,  alte  Narben  an  die  hin- 
tere Pharynxwand  angeheftet  Die  noch  erhaltene  Dvula  steht  nnbeweglich 
etwas  rechts  von  der  Mittellinie  an  der  Pharynx  wand.  Daneben  sind  20effnun- 
gen  erhalten,  welche  die  Respiration  durch  die  Nase  ermdglichen.  Auf  der 
rechten  Seite  des  Velum  finden  sich  groFse  und  tiefe  frische  Dlcerationen. 
Drückt  man  die  Zungenwariel  mit  dem  Spatel  stark  nach  nnten»  so  sieht 
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man  eine  horizontal  liegende  strahlige  Narbenmasse,  welche  die  etwas  nach 
hinten  gezogene  Znngenwarzel  mit  der  Pharynxwand  verbindet  nnd  den 
Aditas  laryngis  YollstSndig  überdeckt.  Nach  den  Seiten  zu  geht  diese 
Narbenmasse  in  die  oben  erw&bnten,  das  Velum  an  die  Pharynxwand  be- 
festigenden Narben  Aber.  In  der  Mitte  dieser  narbigen  Membran  über  dem 
Larynxeingang  befindet  sich  ein  etwa  erbsengrosses,  rundliches  Loch.  Ver- 
schliesst  man  das  Loch,  so  tritt  augenblicklich  Dyspnoe  ein.  Mit  dem 
Kehlkopfspiegel  sieht  man  durch  das  Loch  unter  der  narbigen  Membran 
einen  kleinen,  beweglichen,  quer  stehenden  Wulst,  welcherwie  der  Rand  des 
Kehldeckels  aussieht  Die  Stimmbänder  und  Giessbeckenknorpel  können 
nicht  gesehen  werden.  —  Die  Patientin  ist  sehr  abgemagert  nnd  etwas 
dyspnoisch,  ihre  Stimme  belegt.  Flüssigkeiten  kann  sie  ganz  gut  ter- 
schlucken,  Ton  festen  Speisen  nur  fein  gekautes  Fleisch  oder  aufgeweichte 
kleine  Semmelstückchen,  die  sie  mit  Hülfe  eines  Schluckes  Wasser  mühsam 
herunterbringt. 

DieBehandlung  begann  mit  Quecksilber-Inunctionen  und  Bepinseln  der 
Geschwüre  mit  Jodtinctur.  Als  die  Geschwüre  geheilt  waren,  wurde  die 
Strictnr  täglich  bongirt»  zuerst  mit  Cretbralbougies,  dann  mit  dünnen  Schlund- 
senden.  Die  Instrumente  Hessen  sich  ohne  Schwierigkeit  durch  das  Loch 
in  den  Oesophagus  hinunterschieben.  Nach  im  Ganzen  Swöchentlicher  Be- 
handlung mr  die  Oeffnung  so  weit  geworden,  dass  man  die  Spitze  des 
Zeigefingers  bequem  durchschieben  konnte.  Unter  der  Oeffnung  fühlte  die 
Fingerspitze  den  beweglichen  Kehldeckel  und  man  konnte  seinen  Rand  nun 
auch  mit  dem  Laryngoscop  deutlich  erkennen,  ebenso  wie  die  Stimmbänder, 
welche,  so  weit  man  sie  übersehen  konnte,  nichts  Abnormes  zeigten.  Die 
Schlingbeschwerden  sowie  die  Dyspnoe  waren  beseitigt  und  die  Kranke 
hatte  sich  sehr  erholt  Die  Stimme  war  reiner  geworden,  weil  es  der  Kran- 
ken leichter  wurde,  die  Secrete  ans  der  Trachea  auszuhusten,  als  früher. 
Das  Bougiren  setzt  sie  in  der  Heimath  fort. 

Die  Diagnose  solcher  Zustände  ergiebt  sich  aus  der  localen 
üntersachang  von  selbst.  Wenn  das  Bougiren  nicht  aasreicht, 
wird  eine  blutige  Erweiterung  vom  Munde  aus  leicht  aaszufüh- 
ren sein. 

Berlin,  den  5.  December  1871. 
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XIII. 

Mittheilimgen  aus  der  chirurgischen 
Casuistik 

and 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Eis  Fall  von  ichtem  (spontanen)  Keloid  der  Finger  nnd  der  Zehen. 

Von 

Rldtard  Tolkmann, 

Profeifor  in  Halle. 

(Hierza  Taf.  IX.) 


Der  nachstehend  ansführlicher  beschriebene  Fall  multipler  spon- 
taner Keloide  der  Finger  and  der  Zehen  bei  einem  3];  Jahr  alten  Kinde 
ist  für  die  Geschichte  dieser  immerhin  seltenen  Störung,  wie  ich  glaube, 
von  einigem  Interesse. 

Zunächst  ergab  sich,  dass  die  ersten  Anfänge  des  üebels  schon  ange- 
boren waren,  und  dass  sich  dasselbe  dann  in  der  nächstfolgenden  Zeit  rasch 
progressiv  weiter  entwickelt  hatte.  Sodann  ist  die  Mnltiplicität  der  Er- 
krankungsherde, ihre  Ausdehnung  und  die  Intensität  der  narbigen  Schrnm- 
pfungen,  welche  zu  schweren  Contractaren  und  Deformationen  der  Finger 
führten,  ungewöhnlich. 

Die  Hände  des  Rindchens  gewährten,  wie  die  auf  Taf.  IX.  Fig.  1  bei- 
gegebene Abildung  zeigt,  für  die  oberflächlichere  Betrachtung  durchaus  den 
Anblick,  als  wenn  sie  mit  ausgedehnten  Verbrennungsnarben  besetzt  wären. 
Bei  genauerer  Besichtigung  trat  jedoch  der  neoplastische  Gharacter  der  Er- 
krankung sehr  deutlich  hervor  und  besonders  lehrreich  waren  die  Differen- 
aen  zwischen  den  Erkrankungen  der  Finger  und  der  Zehen. 
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Während  niralich  an  den  ersteren  das  harte,  fibröse  Keloidgewebe  swar 
bei  seiner  ersten  Entstehung  ebenf&Ils  meist  in  Form  einzelner  kleiner,  in 
der  Cutis  gel^ener  Knötchen  auftrat,  aus  denen  jedoch  sehr  bald  diffuse, 
flache,  hier  und  da  selbst  ästige  Massen  hervorgingen,  die  sich  über  grössere 
Cntisstrecken  ausbreiteten,  und  eben  durch  die  in  ihnen  entstehenden  narbigen 
Schrumpfungen  sich  auszeichneten,  ksm  es  an  den  Zehen  cur  Entwickelnng 
▼  ollkommen  circumscript  bleibender  geschwulstförmiger  Bil- 
dangen.  Diese  verhielten  sich  in  jeder  Weise  wie  sehr  feste  Hau tfibroide, 
zeigten  keine  Veränderungen,  die  auf  eine  in  ihnen  vor  sich  gegangene 
Schrumpfung  hingedeutet  hätten  und  Hessen  ihre  Beziehungen  zum  Keloid 
nur  durch  die  gleichzeitige  speci fische  Erkrankung  der  Finger,  sowie  durch 
eine  an  den  äusseren  Fossrändem  hervortretende,  sehr  characteristische 
Narbenmasse  erkennen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  konnte  irgend  welche  Differenz 
zwischen  den  diffusen,  narbig  schrumpfenden  und  den  gescbwulstförmigen 
Bildungen  durchaus  nicht  aufgefunden  werden.  In  beiden  liess  sich  nur 
das  gleiche,  sehr  feste  und  zellenarme  .Fibroidgewebe'  nachweisen. 

Bekanntlich  sind  verschiedene,  zumal  französische  Autoren  mit  dem 
Namen  des  Keloid  sehr  freigebig  gewesen  und  haben  denselben  vielfach 
auch  zur  Bezeichnung  kleinerer  Fibrom-  oder  selbst  harter  Sarcom- Ge- 
schwülste der  Cutis  angewandt  Unser  Fall  zeigt,  dass  eine  scharfe  Be- 
gränanng  unter  Umständen  allerdings  ganz  unmöglich  ist,  und  dass  es  ge- 
Wissermassen  mehr  von  Zufälligkeiten  abhängt,  ob  ein  Hautfibrom  unter  der 
Form  des  »Keloids'  oder  mehr  als  eigentlicher  Tumor  in  die  Erscheinung 
tritt.  Vielleicht  wäre  es  hier  noch  besser,  den  Namen  Keloid  ganz  fallen 
zu  lassen  and  nur  festzuhalten,  dass  Cutisfibrome  zuweilen  mehr  in  der 
Form  einer  diffusen  Induration  der  Cutis  auftreten  und  dann  durch  eine 
ungeheuere  Neigung  zur  narbigen  Schrumpfung  ezcelliren. 

L.  B.  Bi  Jahr  alt.  Töchterchen  eines  Bauunternehmers,  wurde  mir  im 
März  1869  wegen  schwerer  zunehmender  Deformation  der  Finger  beider 
Hände  vorgestellt  Unmittelbar  nach  der  Geburt  bemerkte  die  Mutter,  dass 
der  linke  Zeigefinger  nicht  so  leicht  gerade  gesucht  werden  konnte,  wie 
die  anderen  Finger  und  dass  er  sich  etwas  härtiich  aaffihlte.  Anderweitige 
Abnormitäten  waren  nicht  aufzufinden.  Schon  6  Wochen  uach  der  Geburt 
entschied  sich  wegen  dieses  Zastandes  der  Hausarzt  zur  Dnrchschneidnng 
der  Flezorensehnen  des  betreffenden  Fingen.  Sie  blieb  ohne  Erfolg.  Als 
3  Wochen  später  der  erste  Verband  eotfenit  wurde,  war  der  Finger  noch 
eben  so  krumm  und  hart,  wie  za^or,  und  die  Mutter  bemerkte  jetzt,  dass 
auch  an  dem  4.  Finger  die  gleichen  Terändemogen  sich  zu  entwickeln  be- 
gannen. Er  erschien  namentlich  aa  der  Spitze  verbreitert  und  fühlte  sieh 
hart  an.    Bald  darauf  erkrankte  die  Haut  noch  am  kleinen  Fiagerbalien 
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aod  der  kleine  Finger  Belbst  wurde  mehr  nnd  mehr  in  die  änsserste  Ab- 
dactionBBteliang  verzogen.  Die  Matter,  eine  sehr  intelligente  Person,  be- 
obachtete nnn  das  Kind,  je  mehr  das  üebel  znnahm  nnd  sich  über  mehr  und 
mehr  Finger,  zuerst  dieser  nnd  dann  auch  der  anderen  Hand,  ausbreitete, 
sehr  sorgfältig.  Sie  sah,  wie  an  jedem  erkrankenden  Finger  sich  sehr  harte, 
zuerst  kaum  sichtbare  und  mehr  durch  das  Geffihl  zu  erkennende,  dann 
allmUig  etwas  fiber  das  Niveau  der  Hant  hervortretende,  flache,  blassrosa 
gef&rbte  Knötchen  in  der  Cutis  der  2  letzten  Phalangen  bildeten,  die  all- 
m&lig  etwas  an  Grösse  zunahmen,  dann  flach  sich  ausbreiteten  oder  con- 
fluirten  und  allmälig  die  Haut,  besonders  an  den  Fingerkuppen,  in  eine 
gleichmässige,  derbe  Masse  verwandelten. 

Anfangs  waren  die  Knötchen  an  einzelnen  Stellen  deutlich  mit  der 
Haut  etwas  verschiebbar.  Die  Mutter  fiberzeugte  sich,  dass  sie  .nicht  am 
Knochen  angewachsen*  waren.  Bei  weiterer  Ausdehnung,  besonders  aber, 
wenn  sie  den  Finger  rund  umwachsen  hatten,  ging  die  Beweglichkeit  ver- 
loren. So  wurden  die  Finger  allmftlig  theils  an  den  Enden  steinhart  nnd 
gleichmSUsig  aufgetrieben,  theils  leicht  höckerig,  und  stellten  sich  dabei  in 
Flexion.  Im  Allgemeinen  schritt  die  Erkrankung  sehr  rasch  vorwärts  und 
sehr  bald  wurden  auch  die  Zehen  ergriffen. 

Sonst  war  das  Rind  gesund,  wiewohl  stets  sehr  zart,  besonders  die 
Haut  sehr  fein,  leicht  verschieblich  und  etwas  anämisch. 

Seit  etwa  einem  Jahre  ist  der  Process  entweder  gar  nicht  mehr,  oder 
wenigstens  nur  sehr  langsam  vorwärts  geschritten;  nur  die  Schrumpfung 
und  damit  auch  die  Deformation  hat  noch  erheblich  zugenommen.  — 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  Folgendes: 
Linke,  stärker  deformirte  Hand:  Yergl.  Taf.  IX.  Figur  1. 

An  dem  unteren  Rande  des  Eleinfingerballens,  etwas  oberhalb 
der  Basis  des  Metacarpalknochens  beginnend  nnd  am  änsseren  Rande  des 
Fingers  bis  zu  dem  Gelenke  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  herabreicheod 
eine  Zolllange,  i  Zoll  breite,  steinharte,  an  den  Rändern  in  characteristi- 
scher  Weise  ästige  und  selbst  gefaltete  Narbenmasse.  Sie  fiberragt  die  Haut 
zwar  nur  um  Linien,  greift  aber  noch  tief  in  das  subcutane  Fettpolster 
hinein,  so  dass  sie  mindestens  ^— ^  Zoll  dick  ist.  Sie  ist  blassröthlich, 
glänzend,  fein  geädert,  wie  eine  sehr  derbe  Brandnarbe  und  hat  die  erste 
Phalanx  des  kleinen  Fingers  rechtwinklig  nach  aussen  umgeworfen  und 
unbeweglich  in  dieser  Stellung  fixirt.  Jedoch  ist  derselbe  noch  weiter  da- 
durch deformirt,  dass  sich  an  seinem  radialen  Rande,  eine  auf  die  Beuge- 
Seite  fibergreifende,  in  der  Mitte  wie  eine  halbe  Erbse  vorspringende,  an 
den  Seiten  faltig  eingezogene  Narbenmasse  findet,  wodurch  die  2.  nnd  3. 
Phalanx  in  starke  Flexion  verzogen  sind.  Die  letztere  ist  ausserdem  noch 
stark  radialwärts  gestellt. 
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Am  Tierien  Finger  die  8.  Phalanx  rechtwinklig  fleciirt,  die  2.  miesig 
gebeugt  dnrch  eine  das  ganse  Fingerende  amgebende  nnd  kolbig  verdickende» 
ateinharte,  flach  -  höckrige  Bindegewebenenbildang,  in  der  hier  nnd  da 
diatinctere  weisse  Narbenzfige  hertortreten. 

Noch  stftrker  vemnstaltet  ist  der  Mittelfinger.  Die  Keloidmassen 
reichen  hier  an  der  Volarseite  bis  an  die  Wurzel  des  Fingers  herab,  der 
dadarch  ganz  in  die  Vola  hineingezogen  ist 

Am  Zeigefinger  nur  4  Linsengrosse  Keloidknoten  an  beiden  Rin- 
dern, Haut  etwas  derber,  Phalangen  in  leichter  Flexion. 

Daumen  Intact  Knochen  und  Gelenke  desgleichen,  ebenso  die  Nftgel. 

Oleich,  nur  etwas  weniger  intensiv,  sind  die  Störungen  an  der  rechten 
Hand.  Hier  sieht  man  vielfach  Anfangs  circnmscripte ,  dann  diffus  in  die 
Nachbargewebe  übergehende  flache  KeloidknGtchen,  doch  ist  die  Hand  eben- 
falls bereits  so  gut  wie  ganz  anbranchbar.  Der  Daumen  ist  auch  hier  frei. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  an  allen  intensiver  erkrankten  Fingern,  in 
gleicher  Weise  wie  man  dies  bei  schwereren,  in  der  Kindheit  acqnirirten 
Verbrennungen  und  selbst  nach  ausgedehnten  lupösen  Erkrankungen  beob- 
achtet, diejenigen  Phalangen,  welche  ganz  oder  grOsstentheils  von  stein- 
harten Schwielen  umlagert  wurden,  stark  im  Wachsthum  znrfickgeblieben 
sind;  am  meisten  die  Bnd*Phalangen,  weniger  die  zweiten. 

An  den  Fflssen  (vergl.  Taf  IX«  Fig.  2),  von  denen  ebenfalls  der  linke 
stärker  erkrankt  ist,  nur  an  beiden  äusseren  Rändern  —  also  ganz  ent- 
sprechend den  Händen,  wo  die  Kleinfingerballen  erkrankten  —  grössere 
Narbenknoten,  die  nach  rückwärts  in  längere  Narbenslreifen  auslaufen. 
Aaeserdem  sind  die  Rflckseiten  sämmtlicher  Zehen  mit  einer  grösseren  An- 
zahl mässig  breit  aufsitzender,  theils  Aber  Kirscbkemgrosser,  tbeils  kleinerer, 
steinharter  Oeschwftlste  besetzt,  die  sonst  ganz  dasselbe  Aussehen  haben, 
wie  die  ausführlich  beschriebenen  narbigen  Massen,  im  Gewebe  der  Ontis 
selbst  liegen,  blassrosa  gefärbt  sind  und  zum  Theil  eine  feine  Aedemng 
erkennen  lassen.  Die  Haut  der  Zehen  ist  jedoch  fast  flberaU  gesund,  Oon- 
tracturen  haben  sich  nicht  gebildet.  An  beiden  Extremitäten  leichter  Pes 
valgus  und  leichte  Genua  valga,  offenber  rachitischen  Ursprunges. 

In  der  Mnnd höhle,  auf  der  rechten  Seite  von  der  Wangen-  resp. 
Oberlippen  -  Schleimhaat  quer  zu  den  beiden  Seiten  des  oberen  Eckzahnes 
hinflberlanfend ,  zwei  dicke,  unnachgiebige  Leisten  fibrösen  Gewebes,  welche 
ein  Abziehen  der  Oberlippe  vom  Knochen  nur  in  sehr  geringem  Grade  ge- 
statten. 

Am  2.  April  1869  wird  die  Narbenmasse  am  Thenar  des  kleinen  Fin- 
gers exstirpirt,  sie  geht  sehr  tief  und  zum  Theil  mit  ästigen  Fortsätzen  in 
das  Fettpolster  hinein.  An  einer  Stelle  fand  sich  im  sabcutanen  Fettge- 
webe ein  ganz  isolirtes,  rundliches,  kaum  linsengrosses  Keloidknötchen, 
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welches  ebenfalls  weggenommen  warde.  Hiernach  gelang  e«,  den  kleinen 
Finger  etwas  besser  za  stellen.  Gleichseitig  worden  sämmtliche  mehr  Ge- 
schwnlstfGrmige  Keloide  der  Zehen  exstirpirt. 

Die  Heilung  der  Wanden  erfolgte  langsam ,  bot  jedoch  nichts  Bemer- 
kenswerthes  dar. 

Ein  Versuch,  die  verkrOmmten  Finger  anf  orthopädischem  Wege  gerade 
zn  richten,  mnsste  sehr  bald  wegen  vollständiger  Erfolglosigkeit  aufgegeben 
werden.  Auch  durch  eine  plastische  Operation  ist  nichts  zu  erreichen. 
Ein  auf  Wunsch  der  Aeltern,  die  nichts  unversucht  lassen  wollten,  behnfs 
eventueller  Ablösung  eines  Palmarlappens,  zur  Geraderichtung  des  gani  in 
der  Palma  liegenden  linken  Mittelfingers  gemachter  probatorischer  Ein- 
schnitt zeigt,  dass  die  Narbenmasse  neben  den  Sehnen  bis  unmittelbar  znm 
Knochen  vordringt. 

Einen  ungünstigen  Einfluss  hatten  diese  Eingriffe  nicht. 

Die  Operationsnarben  sind  bis  jetzt  nicht  der  Ansgangspunct  von  neuen 
Eeloidwucherungen  geworden. 

Nach  mehrmonatlicher  Beobachtung  wurde  das  Kind  in  unverändertem 
Zustande  entlassen.  — 

Die  mit  gütiger  Beihfilfe  des  Herrn  Steudener  vorgenommene  micro- 
Bcopische  Ontersuchnng  der  exstirpirten  Geschwülste  ergab  Folgendes: 

Die  vom  Kleinfingerballen  weggenommene  dicke  Narbenmasse  besteht 
ans  einem  sehr  festen,  scierotischen  Bindegewebe,  dessen  Fibrillen  zu  grös- 
seren und  kleineren  Bündeln  zusammengefasst,  keine  vorwiegende  Richtnng 
des  Faserverlaufs  erkennen  lassen,  wie  J.  Co  11  ins  Warren*)  es  in  sei- 
nem Falle  gefunden,  sondern  sich  unregelmässig  durchkreuzen  und  dnrch- 
flechten.  Zahlreiche,  ziemlich  kleine,  spiralförmige  Bindegewebskörper  sind 
in  sie  eingeschlossen.  Die  Epidermis  über  dem  Tumor  zeigt  eine  relativ 
grosse  Mächtigkeit,  namentlich  in  ihrer  Hornschicht  Gleich  unter  ihr 
liegt  das  Keloidgewebe,  so  dass  also  eine  besondere  Cutis  nicht  zu  er- 
kennen ist  Gegen  das  Unterhautzellgewebe  grenzt  sich  die  Neubildung 
nicht  scharf  ab,  sondern  dringt  mit  unregelmässigen,  ästigen  Fortsätzen  and 
dicken,  scierotischen  Septis  tief  zwischen  die  Fettläppchen  ein,  allmSlig 
erst  zwischen  diesen  sich  verlierend. 

Die  Keloidmasse  wird  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  zahlreichen  Schweiss- 
drüsencanälen  durchsetzt,  die  theils  in  geradem  Verlauf,  theils  unter  viel- 
fachen Schlängelungen  und  Windungen  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe 
ziehen.   Sehr  tief  an  den  äussersten  Grenzen  des  Tumors  gegen  das  Onter- 


*)  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Academie  der  Wissenschaften  zu  Wien. 
II.  Abth.   März-Heft  Jahrg.  1868. 
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hsatiAUgewebe  findet  mm  cm  d«  m  üimb  iseMri^B 
kaftnel. 

Von  diesen  lei^  eut  ^rf^er«  Zaal    *ia   wCl'd^  »omaiea 
vöurend  sich  andere  m  waehied«tt*5r  W*i'i«  p^hoioen^^  weriA^iett 
Einiehe  ÜQsfiUmiBeisSns«  oder  s:e«B*i«tu»  I>ru^«iiÄ«h:ia<b«  »'"^  «rw«t 
die  Zellen  feinkfirmis  gecrtot.    D-.e  o-itÄtatii'ifa-^te  Erw*"«'««^  ^^ZÜJT 
meinem  FaUe  0^1  Mm.        -i^^t^n.  0.11  M=ia.  \m  kVAt^i^TW  \)utt^«««'- 
OffenW  handelt  es  sieh  hier  am  d.e  Folzeta  S-H^T*trm^ii^o«. 
deren  SteUen  fand  sich  äa«  Erw«i  t«Ti3^    «4-«'  DrÄ^en  *^.H;inche  In  f  ol^% 
Tennehrter  Wnehemas  ^er  Drüi»^M.M..>a  ▼or-      Soea  Maie  äCD>a  to- 

wohl  in  den  Dr1lBeakörp«nft  m  b  «i.*»  A^-^fi  ^"nzi^s^ine^  das  Epithel  ihn- 
liehe  MeUmorphoaen  «nans^h^a.  wie  »oo^t  :a  u^a  T**:rdrö.w  ao  dass  an 
einielnen  SteUen  neben  ▼erfetzet^a  Ep'ta^La^i^  *n  »l^art:^«  Ma^aea  in  den 
Schweissdrfisen  lagen. 

Zwei  kleinere  Knocra  Fa*»  «ist.*«   in  j-^d^r  Beaiehan^  dasselbe 

Verhalten,  nur  wnres  die  a^Li^ea  E.'imentÄ  disa  Bvoda^eweb^s  lahireicher 
vorhanden. 

Von  besondercB  latevesM  war  es  end..r /a,  daM  ^li'^^  aa.!h  mit  d«m  all«r. 
kleinsten,  der  Ti^fe  dea  »nDcntaa-m  Zel.^«-^«»*?«  dea  K>mfin^. 

baUens  beranagdfisten ,  mna^a^iaend  mit  d^»  Hanpttamor  ia  keiaem  «oa. 
tinnirlichen  Zosaneahrnmee   ^tÄhead^a.  kii*po  anaeosrroaÄ^n  Knötchen  der 
Fall  war.    Aach  in  ihas  fcanH^a  %ioa  S-aiiei^*i4riL.^oicaaael  mit  theils  nar^ 
malen,  tbeils  ^erletteteia  EpitnM>a.  tö  da««  ^  ti»-^»  off^,har  om  eine 
der  Oberilehe  in  die  Tiefe  ^-Miriaet*,  seheiaoar  Ton  ihr  gaaa  abg^^ 

lltote  Cntiswaeherani^  h^nrieite. 
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bei  MeeracfavdneheB  ir 
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▼or  Kanem  so  wenig  beachteten  Versuche  Brown -Söquard^e  sn  wie- 
derholen nnd  nicht  nar  ihre  Richtigkeit  zu  prflfen,  sondern  der  Stehe 
selbst  wo  möglich  etwas  näher  zu  kommen.  Diese  Hoffnung  mnss  ich  auf- 
geben, weil  andere  bereits  angefangene  Arbeiten  mich  Toranssichtlidi  noch 
lange  Zeit  beschäftigen  werden;  auch  habe  ich  zu  meiner  grossen  Freude 
gelesen,  das  Westphal  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1871.  No.  38  und 
89)  diese  höchst  interessanten  Experimente  anfs  Sorgftitigste  geprflfk,  ihre 
Richtigkeit  bestätigt,  die  Methoden  der  Experimente  mannichfach  modifi- 
cirt  und  die  Bedeutung  derselben  fflr  die  practische  Mediein  in's  richtig« 
Licht  gestellt  hat.  Ich  kann  mich  also  im  Folgenden  auf  diese  vortreff- 
liche Arbeit  beziehen. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  welcher  sich  durch 
Fall  eine  Quetschung  des  N.  ischiadicus  zuzog;  dieser  Quet- 
schung folgten  Anfangs  gewisse  Gontractionen  in  der  betrof- 
fenen  Extremität,  nach  einigen  Wochen  vollständige,  sehr 
complicirte,  zum  Theil  mit  Bewnsstlosigkeit  Terbnadene 
Rrampfanfälle  sämmtlicher  ROrperm nakeln,  die  aeitweise 
typisch,  scheinbar  spontan  auftraten,  indess  auch  durch  Be- 
rührung einiger  Wirbelfortsätze,  Druck  auf  den  Isehiadieui 
im  ganzen  Verlaufe,  Druck  auf  die  Wadenmuskeln  etc.,  theili 
unvollständig,  theils  vollständig  hervorgerufen  werden 
konnten. 

Ich  verdanke  die  sehr  ausfflhriiche  Darstellung  der  BntwickeJang  dieser  | 
sonderbaren  Krankheit  dem  Bruder  des  Patienten,  der  ein  höchst  inteUigee- 
ter  Arzt  ist,  nnd  vom  Beginne  an  den  Zustand  des  Verletzten  anfs  SorgfU- 
tigste  beobachtete. 

Herr  F.  v.  M.,  ungarischer  Ministerialbeamter  in  Pest,  25  Jahre  alt,  kam 
im  Mai  1869  in  meiner  Behandlung.  Seine  Eltern  waren  stets  gesund  ood 
leben,  ebenso  mehrere  Geschwister.  Im  Ganten  sind  die  meisten  Mitglieder  | 
dieser  Familie  nervös  leicht  erregbare  Menschen,  doch  ist  Epilepsie  in  der 
Familie  nie  vorgekommen.  Der  Patient,  ein  kräftig  entwickelter,  wohlge- 
biideter  junger  Mann,  blond  blauäugig,  war  bis  zum  13.  Jahr  stets  gesund; 
dann  bekam  er  Masern,  Scharlach,  Pocken,  flberstand  einen  Gholeraaofslli 
und  litt  während  6  Monaten,  während  welcher  er  in  der  Theissgegend  lebte, 
an  Wechselfieber.  Dort  Qberstand  er  auch  einen  Rheumatismus  acutus  mit 
Periearditis,  ohne  das  Folgen  davon  zurückblieben ;  im  Winter  1868^69  hatti 
er  oft  Diarrhoen,  wurde  aber  auch  davon  bald  wieder  hergestellt  und  hatte 
sich  überhaupt  in  letzter  Zeit  von  allen  genannten  Erkrankungen  so  erholt, 
dass  er  zur  Zeit  der  gleich  zu  erwähnenden  Verletzung,  und  der  damit 
beginnenden  Krankheit  als  vollkommen  gesund  zu  bezeichnen  war. 

Am  16.  Februar  1869  Nachmittags  stieg  er  auf  einer  Leiter  an  einem 
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lifiiff  W«^  SM  S^tilrjm  ijiAi^tit^^r**.  Vxr«.  x. 

ia  d«r  Kibe:  b^  k:«xie  fr  xxr  »xx  kr-e-vex,  xx-i  t-'-J^T-«  ^-»^ 
seiM  W«bM^    Zft  Hwe  ]a.r^jd4i.  ^ 
bdoB  Ancbca  eüe  BcxakcrxLftf^  Aj*-xw4^:  xis?  »*  ^ 
de«  G«te  «fewcijac«!         h^i        r^.xi«  *^*=^ 


uf  die  Bode«.  _    .  _ 


ScbBcn.  DcB  Cirii  w  Kat  •Äir««-*'^-:  ^ *  Hi*t*«  LV*  "'^V 


roBdc,  UatigreAe,  ecxmrxuaf:«' 
gnagea  beider  Titumi  Uta  ^  i.s»«?xxa5t 
stark  aaeb  aavea  mät.   g«-^  ^«tsr&rct. 
Pee  eqaiao-varai  f^Mirüem  ±^  ^  Art're 
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läre  Fixation  io  den  Gelenken  nicht  zo  fiberwindeo.  Sensibilit&t  am  gan- 
zen Beine  erhalten.  —  Im  Laufe  des  Tages  einige  diarrhoische  Entleeren- 
gen.  Urin  stark  sedimentirend,  doch  kein  Blut  mehr  darin.  —  Bs  war 
hiernach  die  Diagnose  auf  Fissur  des  Beckens,  Quetschung  und 
Irritation  des  N.  ischiadicus  am  Tnber  ischii  xn  stellen.  Die  bei- 
derseitige Orchitis  kam  nicht  fiber  einen  mftssigen  Grad,  und  verlief  in 
wenigen  Tagen  ohne  nachbleibende  Störungen;  sie  wird  daher  nicht  mehr  er- 
wähnt werden. 

Am  18.  Februar  (3.  Tag)  wird  ein  Gypsverband  angelegt,  welcher  das 
Becken  und  die  rechte  Extremität  umgiebt  Bis  sum  22.  Februar  (7.  Tag) 
yeriiert  sich  das  Fieber  ganz;  die  bis  dahin  fast  schlaf  losen  Nächte  werden 
ruhiger.  Die  reissenden  neuralgischen  Schmerzen  Terlieren  sich  allmälig  und 
schwinden  bis  zum  18.  März  (30.  Tag)  ganz;  die  Stellung  des  Beines  bleibt 
dieselbe;  es  stellen  sich  nach  und  nach  zeitweilig  schmerzhafte  Krampf- 
bewegungen der  Zehen  ein,  der  Fuss  beginnt  im  Verbände  nach  innen  au 
rotiren. 

Am  8.  April  (51.  Tage)  wurde  der  Verband  entfernt.  Darauf  rotirte 
der  Oberschenkel  in  einigen  Tagen  immer  mehr  nach  innen,  kommt  zugleich 
etwas  in  Adductionsstellung ,  ist  etwas  flectirt  im  Hfiftgelenk,  und  passiv 
etwas  in  diesem  beweglich;  das  Kniegelenk  bleibt  gestreckt,  die  Fnssstel- 
lung  wird  immer  markirter.  Active  Bewegungen  unmöglich.  ^  Die  vor- 
dere Fläche  des  Oberschenkels  soll  zu  dieser  Zeit  ganz  an- 
aesthetisch,  die  hintere  Fläche  stark  h jperaestbetisch  ge- 
wesen sein,  —  .Die  elektromuskuläre  Contractilität  und  Sensibilität  be- 
deutend erhöht."  — 

Vom  9.  April  an  werden  die  heissen  Bäder  in  Ofen,  verbunden  mit  elec- 
trischer  Behandlung,  angewandt 

„Rflckenmarknervenströme,  anfänglich  mit  6,  später,  der  Empfindlichkeit 
halber,  mit  nur  4  mittleren  DanielT  sehen  Elementen.  Bei  der  electrischen 
Untersuchung  der  anaesthetischen  Hautpartie  an  der  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Elementen  stellten  sich  bedeu- 
tende Muskelzuckungen  in  der  ganzen  Extremität  ein.  Aehnliche  Zuckun- 
gen konnte  man  bei  Druck  auf  irgend  eine  Stelle  des  N.  ischiadicus  her- 
vorrufen.'  —  Die  Muskelzuckungen  stellten  sich  dann  auch  später  ein,  so 
dass  die  Bäder  und  die  electrische  Behandlung  am  20.  April  ganz  ausgesetzt 
wurden.  »  Wegen  bedeutender  Scbmerzhaftigkeit  am  Kreuzbein  wurden 
daselbst  Blutegel  und  im  Verlaufe  des  N.  ischiadicus  Vesicatore  applicirt. 
Bierauf  nahmen  die  Muskelzuckungen  an  Stärke  zu;  am  24.  April 
Abends  7  Uhr  (in  der  9.  Woche  nach  der  Verletzung)  trat  be- 
deutendes Zittern  und  krampfhafte  Bewegung  des  rechten 
Beines  ein,  welche  Erscheinung  bis  zum  folgenden  Tage  (25. 
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April)  Morgens  11  Uhr  fortdauerten,  za  welcher  Zeit  das  Bein 
stark  nach  hinten  und  oben  geworfen,  and  dann  im  höchsten 
Grade  abdncirt  wurde;  darauf  folgte  Bewusstlosigkeit,  Krampf 
der  Respirationsmuskeln  etwa  5  Minuten  lang,  dann  Ruhe,  Pa- 
tient kommt  au  sich.  —  Diese  Anfälle  wiederholten  sich  im  Laufe  des 
Tages  7  Mal.  Abends  subcutane  Morphium-Injection ,  danach  totale  Schlaf- 
losigkeit, Schmerzen  in  der  Extremit&t  mit  starrer  Gootraction  der  Musen- 
latur*. 

»26.  April  Vormittags  11  Ohr,  Krampfanfall  wie  gestern.  Abends  Oon- 
soltation  wie  Prof.  Koranyi,  welcher  um  7  Ohr  einen  Anfall  beobachtete. 
Nach  demselben  OntersnchuDg  der  Wirbels&ule;  der  2.,  5.  und  8.  Brust- 
wirbel gegen  Druck  sehr  empfindlich;  bei  Berührung  des  9.  Brustwir- 
bels tritt  sofort  Opisthotonus,  dann  ein  allgemeiner  Krampf- 
anfall Ton  10  Minuten  Dauer  ein.  ^  Tftglich  Einreibung  von  2  Scmpel 
Unguentum  Hjdrargyri,  Eisblasen  auf  die  Lendenwirbel'' 

,27.  April  11  ühr  Nachts,  4  Uhr  früh,  11  ühr  Vormittags,  7  ühr 
Abends,  Je  ein  Anfall,  an  Intensität  und  Dauer  zunehmend.* 

,,1.  Mai.  Die  Krampfanf&lle  traten  jetzt  täglich  ziemlich  regelmässig 
zu  den  erwähnten  Tages-  und  Nachtsstunden  auf,  und  bekamen  in  ihrem  Verlauf 
einen  immer  mehr  ausgeprägten  typischen  Charakter:  zuerst  ein  Vor- 
gefühl, ähnlich  wie  vor  einem  Intermittens  -  Anfall ,  zuweilen  20  Minuten 
dauernd«  Beginn  yon  Bewegungen  der  vom  rechten  N.  ischiadicus  yersorgten 
Muskeln,  Debergang  der  Bewegungen  auf  die  vom  rechten  N.  cruralis  ver- 
sebenen  Muskeln,  alternirend  mit  den  früheren ;  Ausbreitung  der  Bewegungen 
auf  die  andere  untere  Extremität  Nun  folgen  alle  Streckmuskeln  des  Rumpfes, 
abwechselnd  mit  den  Vorfiberbengern.  Glonische  Krämpfe  in  den  oberen 
Extremitäten.  Drehungen  des  Körpers  in  die  Qaer-  und  Längsachse.  Es 
folgen  nun  Respirationskrämpfe,  zuweilen  i  Stunde  andauernd,  selbst  bis 
zu  mehrere  Secnnden  langem  Aussetzen  des  Herzschlages.  Jetzt  Schling- 
krämpfe, Hals-  und  Qesichtskrämpfe,  Trismus;  der  Anfall  endet  mit  diple- 
gischen  Zuckungen.  Nach  Ablauf  desselben  grosse  Mattigkeit,  von  der  sich 
der  Patient  indess  bald  erholt.  Bis  zum  28.  April  sollen  die  Krämpfe  mit 
Bewusstlosigkeit  verbunden  gewesen  sein,  in  den  letzten  Tagen  behauptete 
der  Kranke  das  Bewusstsein  während  des  Paroxysmus  nicht  ganz  verloren 
zu  haben.  —  Die  Schmierkur  wird  ausgesetzt  nach  4  Tage  langer  Anwen- 
dung, weil  bereits  Salivation  eingetreten  ist.* 

«Arn  2.,  8.  und  4.  Mai  täglich  1  Scrnpel  Chinin.  Der  Nachtkrampf  und 
der  Frflhkrampf  bleiben  zuweilen  aus,  dafOr  nimmt  Dauer  und  Intensität 
der  anderen  Krämpfe  zu.  Am  Abend  des  3.  Mai  Gonsultation  mit  den  Pro- 
fessoren Koranyi  und  Lumnizer.  Bei  Dntersnchung  der  Waden» 
muscnlatur  entsteht  ein  starker,  vollständiger  Krampfanfall. — 
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Schon  am  4.  Hai  (nach  1  Drachme  Chinin  in  3  Tagen)  so  listiges  Ohren- 
Saasen,  dass  das  Chinin  fortgelassen  werden  mnss.* 

»ö.  April.  Der  Versach,  darch  eine  Morphinminjection  von  1  Grao  die 
Kr&mpfe  zu  coapiren,  rief  eine  andaaernde  Morphinmintoxication  hervor. 
Die  Krampfanf&Ue  worden  daraaf  noch  intensiver.^ 

«Arn  7.,  8.  and  9.  Mai  je  i/so  Gran  Atropin.  Am  8.  blieb  der  Yormii- 
tagskrampf  aas.  Am  9.  so  heftige  Vergiftangserscheinangen  O^ro^^^oh^^^ 
der  Mond-  and  Rachenhöhle,  intensiv  bitterer  Geschmack,  standenlang 
daaemde  Schlingkrämpfe,  mit  Trismas  combinirt,  bedentende  Lichtscheu, 
Papillenerweiterung,  psychische  Anfregang),  dass  das  Atropin  wieder  fort- 
gelassen werden  masste.* 

y,km  10.  Mai  aar  der  Abendkrampf.* 

»Am  11.  Mai  5  Gran  Jodkaliom;  am  12.  Jodschnnpfen  and  Jodioa- 
schlag,  die  Atropinvergiftang  im  Verschwinden,  wenn  anch  kleine  Reste 
noch  davon  vorhanden.* 

»Am  13.  Mai  Aasbleiben  des  Abendkrampfes  mit  ZorfLckbleiben  von 
Krampferscheinangen,  die  von  Tag  zn  Tag  wieder  st&rker  werden.* 

Diese  relativ  gfinstigste  Zeit  (14.— 16.  Mai)  wird  zam  längst  beabsich- 
tigten Transport  nach  Wien  auf  dem  Dampfschiff  benatst. 

.Am  16.  Mai  (Tag  der  Ankanft  in  Wien).  Pat.  sehr  aufgeregt  Abends 
7  Ghr  znr  gewohnten  Zeit  ein  voUst&odiger  Anfall  in  Gegenwart  des 
Professor  von  Haaschka  and  Dr.  Dltzmann.  —  Ebenso  am  17.  Msii 
Abends  7  Dhr.« 


Am  18.  Mai  Vormittags  sah  ich  den  Patienten  zam  ersten  Mal;  er 
selbst,  wie  die  ganze  Familie,  erwarteten  von  mir  die  Entscheidang,  ob 
darch  eine  Operation  za  helfen  sei.  « Sowohl  bei  dem  Brader  des  Patienten 
wie  bei  ihm  selbst  hatte  sich  nach  and  nach  die  Idee  aasgebildet,  es  mflsse 
der  N.  ischiadicus  an  der  Quetschnngss teile  darch  irgend  etwas,  sei  es 
Callas,  sei  es  ein  dislocirtes  Fragment,  irritirt  werden,  nnd  dies  könne  nur 
darch  eine  Operation  beseitigt  werden.  Dieser  Schlnss  war  durch  die  Art 
der  Verletznng  and  des  Rrankheitsverlaufes  sehr  natürlich,  und  ich  konnte 
mich  dieser  Aaffassang  auch  nicht  entziehen. 

Nachdem  ich  den  Patienten,  der  sehr  aufgeregt  war,  durch  längeres 
Befragen  fiber  seinen  Zustand  beruhigt  hatte,  war  es  nOthig,  die  verletzte 
Stelle  genau  zu  untersuchen.  Das  rechte  Bein  war  im  Kniegelenk  wie  im 
Hüftgelenk  etwas  gebogen,  der  Fuss  in  der  Stellung  eines  Pes  equino-varua 
mittleren  Grades;  es  schien  mir,  dass  die  Fussstellung  die  Ursache  fttr  die 
Knie-  und  Hüftbeugung  war;  letztere  hatte  sich  erst  allmälig  beim  Gehen 
ausgebildet  Patient  bediente  sich  zum  Gehen  einer  Krücke,  um  das  Auf- 
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treten  mit  dem  rechten  Fbbb  la  vermeidea.   Ich  mmchte  keinen  Versuch, 
betreffenden  Gontractiiren  sn  lösen,  nm  nicht  einen  Krampfanfall  an 
erseiigen,  bevor  ich  den  Patienten  am  Tnber  iechii  nntersneht  hatte. 

Ab  er  eich  entkleidete,  suchte  er  mit  Sorgsamkeit  zn  yenneiden,  daas 
das  Hemde  am  Rficken  an  den  Wirbelfortsitaen  hinanfgestreift  wurde;  er  legte 
sich  TdlJig  entkleidet  auf  einen  langen  Schlafsopha  auf  den  Baneh;  an 
Font,  Dmfaog  and  Steilang  der  beiderseitigen  GesÄssgegenden  war  dorch- 
sas  keine  IHfferena  sn  entdecken.  Ich  palpirte  nun  die  Gegend  des  rechten 
Tober  iachil,  drfickte  anf  denselben  und  auf  den  N.  ischiadicus  xiemlich 
fast,  und  glaubte  in  der  That  eine  Verdickung  des  Tuber  in  der  Tiefe  zu 
fühlen;  eben  beschäftigt,  dies  genauer  zu  untersuchen,  begann  das  rechte 
Bein  des  Patienten  sich  zu  strecken,  ohne  dass  Schmerz  ge&ussert  war;  in 
diesem  Augenblick  sagte  der  Bruder  des  Patienten :  .Der  Krampf  beginnt!" 
Br  drehte  den  Kranken  schnell  auf  den  Rücken,  und  assistirte  ihm  dann, 
um  ihn  vor  Verletzungen  während  des  Anfalles  zu  bevahren.   Es  begann 
ann  folgendes  entsetaliche  Schauspiel,  das  in  etwa  2—3  Minuten  ablief: 
I>M  rechte  Bein  streckte  sich  starr  aus,  fing  dann  an  sich  schnell  im  Knie- 
and  Hüftgelenk  zu  beugen  und  zu  strecken,  dann  nahm  das  linke  Bein 
Bjachroniach  an  diesen  Krampfzucknngen  Theil;  nun  trat  heftiger  Opi- 
sthotonus ein,  dann  Beugung  nach  ?orn,  so  dass  Pat.  sich  nach  Torn  aber* 
schlug^  Tom  Sopha  fiel,  wieder  hinaufgehoben  wurde;  dasselbe  Manöver 
wiederholte  sich  einige  Male;  nun  begannen  die  Arme  zu  arbeiten,  Beugung, 
Streeknng;  dann  colossale  Schiige  mit  geballten  Fäusten  gegen  den  Thorax, 
so  daas  ich  glaubte,  alle  Rippen  mfissten  kurz  und  klein  sein;  der  Bruder 
warf  schnell  ein  Sophakissen  auf  die  Brust,  um  die  Schl&ge  vom  Thorax 
shanhalten;  —  jetzt  heftige  Krämpfe  der  Bauchmuskeln,  wiederholte  tiefe, 
gar  nicht  enden  wollende  Inspirationen,  der  Bruder  suchte  durch  sein  auf- 
gesetxtes  Knie  die  Exspiration  zn  forciren;  —  es  folgten  Gesichtskr&mpfe, 
Grimassen,  Strabismus,  Trismus,  Schlingkrftmpfe;  —  endlich  einige  Zuckun- 
g«n  des  gansen  Körpers.    Während  dieser  letzten  Erscheinungen  ätVieTisiTte 
der  Arat  seinen  Bmder,  weil  letzterer  ihm  früher  gesagt  hatte »    er  leide 
wihrend  des  letaten  Theiles  des  Anfalles  heftige  Schmerzen,  znm&l  bei  den 
^Sehlingkrftmpfen.    Ks  trat  nun  eine  leichte  Narkose  ein;  Pat.  lag  mit  ger^- 
thetem  Gesieht  da,  antwortete  auf  Fragen  und  fQblte  sich  sehr  matt;  dies 
^erte  aber  nicht  lange.   Ich  ging  zur  Besprechung  mit  Herrn  Professor 
Hauschka  vnd  dem  Bmder  des  Pat  in's  Nebenzimmer;  als  ich  etwa 
aach  10  Minuten  wieder  an  ihm  kam,  fand  ich  ihn  bequem  ausgestreckt  auf 
dem  Sopha  liegend  nnd  eine  Gigarette  rauchend. 

Es  geh^^rt  die  Feder  eines  begabten  NoTellisten  dazu,  um  dem  Leser 
einen  richtigen   £ijidrnck  von  der  eben  geschilderten  Scene  an  machen, 
regelmässige  Anfeinanderfolge  der  Brseheinungen,  die  fnrehthare  Kraft- 
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entwicklnng  der  coordimrt  wirkenden  Maskelgnippen  madite  den  Eindnick, 
ftlfl  wenn  bei  einem  kQnstlichen  Aatomftten,  dessen  Glieder  durch  Federwir- 
knng  nnd  geschickte  Uemmangen  in  regelniSsBige  Bewegung  geseUt  werden 
sollen,  die  Feder  plötzlich  reiset,  und  nun  alle  Bewegungen  hintereinander 
ohne  alle  Hemmung  blitzschnell  ablaufen.  Der  ganze  motorische  Appant 
des  Rockenmarkes  entlud  sich  ohne  Hemmung,  er  schnurrte  ab  wie  eine 
Dhrj  deren  Feder  reiset.  Man  musste  Respect  bekommen  vor  dieser  Ma- 
schinerie, ich  h&tte  keinen  der  ausgiebigen  Schl&ge  auffangen  mOgen;  68 
war,  als  sei  der  Teufel  los  in  diesem  Rfickenmark! 

Dm  mir  eine  Meinung  über  den  eventuellen  Mutzen  eines  Operationsver- 
Buches  zu  bilden,  constatirte  ich  noch  Folgendes  aufs  Genaueste,  was  noch 
zur  Anamnese  gehört:  £b  ist  keine  erbliche  Disposition  zu  Epilepsie  oder 
ähnlichen  Krankheiten  in  der  Familie;  eine  Schwester  des  Patienten  soll 
ziemlich  hysterisch  sein.  DerPat.  hat  vor  dem  Falle  am  IG.  Februar  nie 
Anf&lle  von  Epilepsie,  auch  keine  Sensationen  gehabt  oder  sonstige  Er- 
scheinungen dargeboten,  die  als  epileptform  gedeutet  werden  könnten. 
W&hrend  der  früheren  Anfälle  ist  zuweilen  eine  Pollution  ohne  ErectioD 
eingetreten,  in  der  letzten  Zeit  war  dies  nicht  der  Fall.  Der  Geschlecbts- 
trieb  ist  während  der  Krankheit  weder  vermehrt  noch  vermindert  gewesen. 
Onanie  wird  in  Abrede  gestellt 

In  Betreff  der  Angabe  des  Patienten  und  seines  Bruders,  ^ass  in 
letzter  Zeit  das  Bewusstsein  während  des  Anfalles  nicht  völlig  geschwunden 
sei,  bin  ich  nicht  ganz  im  Klaren;  mir  machte  es  bei  dem  Anfall,  den  ich 
beobachtete,  den  Eindruck,  als  wenn  Pat  im  Beginn  des  Paroxysmus  ohne 
Besinnung  sei,  dieselbe  jedoch  wiederkehrte,  noch  ehe  der  ganze  AofzU 
abgelaufen  war.  Psychische  Veränderungen  sind  während  der  Krankheit 
nicht  eingetreten,  keine  Abnahme  des  Gedächtnisses;  nur  etwas  erhöhte 
psychische  Reizbarkeit.   Appetit  und  Verdauung  normal. 

Nun  hiess  es,  seine  Meinung  Aber  eine  eventuelle  Operation  aussprechen. 
Ich  konnte  die  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  ein  Reiz  auf  den  M.  ischiadicus  wirken  nnd  die  Ursache  der  ganzen 
Krankheit  sein  könne;  es  zu  beweisen,  war  sehr  schwer^  weil  selbst  eine 
wiederholte  Untersuchung,  bei  der  Tiefe  der  eventuell  verletzten  Theile, 
kaum  eine  sichere  Entscheidung  bieten  konnte,  denn  dass  keine  groben 
Veränderungen  dort  Statt  fanden,  davon  hatte  ich  mich  überzeugt  War  es 
ein  spitzes  Osteophyt,  war  es  ein  scharfer  Knochenrand,  der  den  Reiz  aas- 
übte?  Solche  Dinge  werden  erfahrungsgemäss  im  Laufe  der  Zeit  resorbirt. 
Es  war  ja  auch  insofern  in  letzter  Zeit  eine  Besserung  eingetreten,  als  <Ü0 
tägliche  Zahl  der  Krämpfe  von  4  auf  1  reducirt  war.  —  Und  war  denn 
überhaupt  die  Annahme  eines  continuirlichen  Reizes  zur  Erklärung  der 
Erscheinung  absolut  nothwendig?   Nein,  die  mir  schon  damals  wohlbe- 
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kannten  Experimente  Bro  wn-Söquard's  bewiesen,  dass  bei  Meerschweinchen 
einfache  Durchschneidung  von  Rflckenmarksth eilen  und  desN.  ischiadicns,  ohne 
dass  dauernder  Reize  an  der  verletzten  Stelle  fortwirken,  doch  dauernde  Reflex- 
epUepsie  erzeugen  kann;  freilich  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einem 
Menschen  und  einem  Meerschweinchen,  doch  ich  mnsste  in  diesem  Falle 
immer  wieder  an  diese  Experimente  und  die  RÄthsel  denken,  die  sie  uns  auf- 
geben. Die  Operation  war  vorausichtlich  nicht  ganz  ungef&hrlich;  der  Nerv 
mnaste  tief  zwischen  den  Muskeln  aufgesucht,  am  Tnber  abgelöst  werden; 
es  konnte  ausgedehnt  Eiterung  darnach  entstehen.  Wie  wird  es  mit  der 
Narkose  gehen?  Wenn  während  der  Operation,  bei  welcher  grosse  Muskel- 
arterien durchschnitten  werden  können,  ein  Anfall  eintritt,  kann  sich  der 
Patient  dabei  nicht  verbluten?  Durchschnitten  darf  der  Nerv  doch  nicht 
werden,  da  dann  ja  Paralyse  eintreten  mfisste;  wäre  er  fest  eingewachsen, 
wird  man  ihn  lösen  können,  ohne  ihn  in  seiner  Function  zu  schädigen? 

Jeder  denkende  Arzt,  jeder  auch  noch  so  kfihne  Operateur  wird  es 
wohl  begreifen,  dass  ich  mich  nicht  mit  allzugrosser  Begeisterung  auf  diese 
Operation  stürzte:  zweifelhafte  Diagnose,  —  zweifelhaftes  Resultat  in  Be- 
hebung der  Krankheit,  —  zweifelhaft,  ob  die  Operation  nicht  den  Zustand 
verschlimmert,  —  zweifelhaft,  ob  die  Operation  nicht  tödtlich  wird!  —  Da 
darf  auch  der  Chirurg  wohl  zweifeln. 

Es  konnten  doch  noch  einige  Arzneimittel  versucht  werden.  Dies 
stiess  freilich  auf  erhebliche  Hindernisse:  einerseits  bestand  ein  grosser 
Widerwille  gegen  alle  Arzneien,  andererseits  lehrte  die  Erfahrung,  dass 
3«des  bisher  angewandte  energischere  Mittel  vorwiegend  nnd  sehr  schnell 
»eine  unangenehmen  Nebenwirkungen  entfaltet  hatte,  ohne  etwas  zu  nfltzen. 
Wir  bestanden  indess  im  Consilium  darauf,  dass  auch  Bromkalinm  und  dann 
noch  einmal  die  indifferenten  Thermen  in  Ofen  versucht  werden  sollten;  ich 
hätte  auch  noch  einen  Versuch  mit  Arsen  und  Zink  gewünscht,  doch  wollte 
man  auf  dergleichen  rein  experimentelle  Arzneikuren  nicht  eingehen;  man 
liess  mir  immer  durchblicken,  dass  die  Operation  dringend  gewünscht  werde. 
Ich  lehnte  sie  nicht  ganz  ab,  rieth  aber  wiederholt,  damit  noch  zu  warten; 
ich  sah  keine  Gefahr  im  Verzuge. 


Nach  dieser  ersten  Consultation  am  18.  Mai,  nach  welcher  ich  den 
Patienten  noch  einige  Tage  später  sah,  hat  der  Bruder  wieder  die  Kran- 
kengeschichte weiter  geführt. 

»Am  18.  Mai  Im  Laufe  des  Nachmittags  6  Gran  Bromkalinm.  Abends 
üebelkeit  und  Erbrechen,    üm  7  ühr  Anfall  von  mftssiger  Intensität. 

19.  Mai.  12  Gran  Bromkalium.  Den  ganzen  Tag  üebligkeit,  vier  mal 
Erbrechen,  Ohrensausen,  Mattigkeit.   Abends  kurzer  Krampf. 

20.  Mai.     12  Gran  Bromkalinm.     Fortgesetztes  üebclbefinden.  Er- 

T.  LiDgoaboek,  Arohi?  f.  OUrurgi«.  iiii. 
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brecheo.  Nachmittags  in  Folge  eines  Schreckes  starke  Zackapgea  im  rech- 
ten Fnas.  Abends  7  Uhr  siemlich  starker  Anfall 

21.  Mai.  6  Gran  Bromkalinm.  Unwohlsein,  Fieber,  Erbrechen;  Abendi 
7  Uhr  Mahnungen»  kein  foUstftndiger  Krampf.* 

So  ging  es  noch  einige  Tage  fort,  das  Bromkalinm  mnaste  Torlinfig 
aufgegeben  werden,  es  sollte  später  der  Versuch  gemacht  werden,  es  mit 
kleineren  Dosen  wieder  zu  beginnen. 

.29.  Mal  Die  Reise  von  Wien  nach  Ofen  per  Dampfschiff  ging  gut 
▼on  Statten. 

2.  Juni.  Erster  Versuch  sn  baden.  Temperatur  des  Wassers  30<*  R.  - 
Heftige  OonTulsionen  des  rechten  Beines  bei  Berilhrung  des  Waasers;  be- 
ginnendes R&ckenlanfen.  Patient  verlftsst  nach  einer  Minute  das  Bad. 

3.  JnnL   Kein  Bad.  Abends  7  Uhr  schwacher  Krampf. 

4.  Juni.  Bad  10  Minuten  lang.  Gonvnlsionen  in  der  kranken  Extre- 
mität, Opisthotonus;  rasch  verlaufender  Anfall.  Mattigkeit  nnd  intensive 
Schmerzen  im  Bein  nach  dem  Bade.  Auftreten  von  schwacher  Em- 
pfindung in  der  vorderen  Fl&che  des  kranken  Beines,  die  bis 
dahin  stets  anaesthetisch  war.  (Leider  habe  ich  versäumt,  dies  durch 
eigene  Untersuchung  damals  und  später  zu  constattren;  das  Symptom  wv 
wichtig,  weil  es  darauf  hindeutete,  dass  auch  der  N.  cruralis  affidrt  sei) 
Abends  starke  Krampfmahnnng. 

5.  Juni,  d  Gran  Bromkalium,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Abends  SLrampf 
mit  Erbrechen, 

Vom  6.  bis  12.  Juni  jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  von  10—15  Minuten 
Daner,  bei  Temperatur  des  Wassers  von  20^—22''  R.,  was  keine  Aendernog 
in  den  Erscheinungen  hervorbrachte.  Während  des  Bades  zuweilen  starke 
Krämpfe  des  Beins. 

Vom  13.  bis  20.  Juni  täglich  Bäder.  Der  Krampf  wird  'heftiger  wäh- 
rend des  Bades,  auch  Abends,  besonders  nehmen  die  diplegischen  Zacknn- 
gen  zu ;  nach  denselben  eine  Zeit  lang  Bewnsstlosigkeit. 

21.  Juni.  Kein  Bad.  Abends  sehr  starker  Krampf,  nach  demselben 
heftiger  Kopfschmerz,  vom  Patienten  verglichen  mit  dem  Rollen  einer  Feuer- 
kugel im  Gehirne.  Doppelsahen,  vorfibergehendes  Schielen.  Starke  Hyper- 
ämie der  Oonjunctiva,  gestörtes  Sensorinm  eine  halbe  Stunde  lang. 

Am  22.  nnd  2i.  Juni  im  Bade  ffirchterliche  Krämpfe,  so  dass  Patient 
mittelst  eines  Leintuches  nur  mühsam  fiber  Wasser  erhalten  wird.  Abends 
Krampf  mit  Zunahme  an  Heftigkeit  und  Dauer.  Comatöser  Zustand  dauert 
zwei  Stunden  lang.  Schlaflosigkeit* 

Die  Bäder  werden  fortan  nicht  mehr  genommen.  Am  25.  und  26.  Joni 
Abends  heftige  Krämpfe,  jedoch  etwas  im  Abnehmen.  Besinnungslosigkeit 
von  2  Stunden  Dauer.  So  ging  es  fori  in  den  nächsten  Tagen.    Ich  war 
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▼on  allen  diesen  Vorgängen  in  Kenntniss  gesetzt.  Die  Muthlostgkeit  des 
Patienten  war  immer  mehr  gestiegen,  sein  Vertranen  in  die  Wirksamkeit 
jedes  Karverfahrens  völlig  zerstört;  nur  anf  eine  Operation  hatte  er  eine 
unbedingte  Zuversicht  Ich  gab  endlich  nach.  Patient  kam  nach  Wien,  und 
am  5.  Juli  wurde  derselbe  auf  ein  Separatzimmer  meiner  Klinik  aufgenom- 
men; am  gleichen  Tage  um  \2  Uhr  ging'  in  Gegenwart  der  Herren  Profes- 
soren Dnchek,  Ton  Hauschka,  der  Doctoren  Benedikt  Schulz, 
ültzmann,  des  Bruders  des  Patienten,  und  meiner  Assistenten  die  folgende 
Operation  Tor  sich. 

Als  der  sehr  aufgeregte  Patient  den  Operationstisch  bestiegen  hatte, 
und  kaum  lag,  traten  einzelne  Zuckungen  und  Stösse  in  der  kranken  Ex- 
tremität ein,  dann  begann  der  Opisthotonus.  Während  dessen  war  die  Narkose 
mit  Chloroform  eingeleitet,  und  begann  bereits  zu  wirken,  wodurch,  wie  es 
schien,  der  beginnende  Anfall  coupirt  wurde.  Die  Narkose  verlief  regel- 
mässig ohne  auffallende  Erscheinungen;  als  Anästhesie  eingetreten  war, 
wurde  Patient  auf  den  Bauch  gelegt,  und  nun  machte  ich  entsprechend 
dem  N.  ischiadicus  zwischen  dem  rechten  Tnber  ischii  und  Trochanter 
einen  8  Zoll  langen  Schnitt,  drang  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskeln  ein 
bis  zum  Nerven;  dabei  bluteten  einige  durchschnittene  Arterien  und  wurden 
unterbunden.  Da  ich  bei  Exstirpation  von  carcinomatöaen  AchseldrQsen  und 
noch  vor  einem  Jahre  bei  Ablösung  eines  Mannskopfgrossen  flbroms  vom 
N.  ischiadicus  beobachtet  hatte,  dass  die  Nerven  durch  das  Auslösen  ans 
ihrer  Umgebung  auf  weite  Strecken  hin,  weder  in  ihrer  Ernährung  noch  in 
ihrer  Function  gestört  werden,  wagte  ich  es  ohne  Besorgniss  mit  den  Fin- 
gern den  Nerven  ganz  ans  seiner  Umgebung  auszulösen,  und  ihn  nach  oben 
mit  den  Ungern  bis  zur  Incisura  ischiadica  in's  Becken  hinein  zu  verfol- 
gen, so  weit  es  möglich  war;  ich  glaube  die  einzelnen  Stränge,  ans  denen 
der  Nerv  sich  zusammensetzt,  deutlich  gefühlt  zu  haben,  ja  sogar  bis  an  die 
unteren  Foramina  sacralia  mit  den  Fingern  vorgedrungen  zu  sein.  Diese 
Manipulationen  hatten  den  Zweck,  irgend  eine  Abnormität  am  Ner- 
ven oder  in  dessen  Nähe  aufzufinden,  ~  doch  vergeblich! 

Alles  verhielt  sich  ffir  Auge  und  Geffihl  normal;  ich  hatte  den  dicken 
Nervenstamm  zwischen  den  Fingern  hervorgehoben,  doch  es  war  auch 
nicht  die  leiseste  Abnormität  zu  sehen.  Auch  das  Tuber  ischii  war  nor- 
mal, keine  Dislocation  von  Fragmenten,  kein  Gallus  f&hlbar.  Bs  war  ni  hts 
weiter  zu  machen,  als  die  Wunde  oben  theilweise  wieder  zu  schliessen,  und 
sie  nach  unten  ffir  Abfluss  des  Secretes  offen  zu  halten.  Während  aUer  dieser 
Manipulationen  am  Nerven  war  keine  Spur  von  Zuckungen  am  Beine  ein- 
getreten, keine  Andeutung  von  Krampf.  ~  Als  die  Narkose  nachliess,  und 
Patient  halb  und  halb  zum  Bewusstsein  kam,  stöhnte  er  etwas  über  Schmerz 
in  der  Wunde,  dann  begann  das  kranke  Bein  sich  zu  strecken,  Opisthotonus 
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trat  ein;  wir  hatten  eine  Matratze  bereit  gehalten,  die  auf  die  Brde  gelegt 
und  auf  welche  nan  der  Patient  schnell  herab  gehoben  wurde;  es  lief  eio 
Krampfanfall  von  mfissiger  Intensität  und  Daner  ab;  nach  demselben  war 
Patient  ziemlich  bei  sich,  klagte  fiber  brennenden  Wnndschmers.  Die  ans 
der  Wnnde  während  des  Krampfanfalles  aufgetretene  Blutung  war  un bedeu- 
tend und  stand  spontan.  —  Ich  hatte  den  Kindrnck,  die  Operation  sei  nutz- 
los gewesen,  nnd  ging  ziemlich  deprimirt  nach  Hause. 


Bei  Schilderung  des  weiteren  Verlaufes  dieses  merkwürdigen  Falles 
mosB  ich  den  Verlauf  der  Wundheilung  von  dem  Verhalten  der  epilepti- 
schen AnftUe  nnd  der  Gontractnr  nach  der  Operation  auseinuider- 
halten.  — 

Verlauf  der  Operationswnnde.    In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  lebhafte  Schmerzen  in  der  Wunde  nnd  im  ganzen  Bein;  da  wir 
bef&rchteten  durch  wiederholte  subcutane  Injectionen  Anfälle  zu  erzeageo, 
so  wurde  Morphium  muriaticum  in  die  Wunde  gestreut;  Anfangs  genügte 
\  Gran,  später  mnssten  wir  bis  zu  %  Gran  steigern ,  wonach  freilich  allge- 
meines Gebelbefinden  entstand;  der  Versuch,  das  Morphium  durch  Narceia 
nnd  Cannabis  indica  zu  ersetzen,  gelang  nicht.  In  den  ersten  3  Tagen  hatte 
Patient  deutlich  icterisch  gefärbte  Coojunctiyae,  zugleich  Schmerzen  im 
Bauch,  auch  bei  Berührung;  nachdem  einige  Stühle  erzwungen  waren,  Hes- 
sen diese  Erscheinungen  nach.  Vom  3.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die 
Temperatur  des  Patienten  täglich  Morgens  und  Abends  gemessen.  Du 
Fieber  blieb  mit  Morgenremissionen  bis  zum  6.  Tage  nach  der  Operation 
zwischen  39,5  und  SdyS«",  fiel  langsam  ab  bis  zum  15.  Tage  (Morgens  37,0»), 
um  sich  sofort  wieder  mit  Morgenremission  zu  erheben,  bis, es  am  17. 
Tage  Abends  40,0<>  erreicht  hatte.    Dieses  Nachfieber  hatte  seinen  Grand 
in  einer  Entzündung  des  Zellgewebes  um  den  N.  ischiadicns,  welche  sich 
von  der  Operationswunde  nach  unten  erstreckt  hatte ;  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Eiterhöhle  wurde,  nachdem  Patient  narkotisirt  war,  durch  Erweiterang 
des  Schnittes  nach  unten  um  6  Zoll  freigelegt;  die  Wunde  hatte  nun  U  Zoll 
Länge  nnd  klaffte  weit  Obgleich  die  Heilung  dadurch  recht  verzögert  wurde, 
so  war  diese  Incision  doch,  meiner  Meinung  nach,  nicht  zu  umgehen,  ohne  den 
Kranken  der  Gefahr  einer  intensiven  pjohaemischen  Intoxication  auszusetzen. 
Das  Fieber  fiel  sofort  ab,  und  war  am  dritten  Tage  nach  der  Incision  wie- 
der auf  37,0  gekommen;  fortan  fieberte  der  Kranke  nicht  mehr.   Die  Hei- 
lung der  grossen  Wunde  dauerte  viele  Monate,  die  Narbe  brach  oft  wieder 
auf,  hinderte  auch  lange  mechanisch  die  Streckung  des  Kniees.  Erst  nach 
etwa  einem  Jahre  war  die  Heilung  der  Wunde  eine  definitive,  nachdem  so- 
wohl die  Bäder  in  Ofen  wie  in  Mehadia  (Therme  in  SQd-Ungarn)  lange  ge- 
braucht waren;  dieselben  hatten  auch  auf  die  Weichheit  und  Dehnbarkeit 
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der  Narbe  einen  aberaus  günstigen  Erfolg,  bo  dasa  nun  endlich  das  Bein 
gerade  gestreckt  werden,  und  Patient  ganz  ohne  Krücke  und  Stock  gehen 
konnte. 

Verlauf  der  Krampferscheinungen  nach  der  Operation.  Als 
der  Kranke  nach  dem  Krampfanfall  unmittelbar  nach  der  Operation  (am 
5.  Juli  nm  2  Ohr)  zu  sich  kommt,  kann  er  das  Bein  etwas  activ 
bewegen.    Am  Abend  um  7  Uhr  weder  Krampf  noch  Mahnung!  — 
Am  1.  Tage  nach  der  Operation  (6.  Juli)  kein  Krampf.  —   Am  2.  Tage 
Abende  b\  ühr  beim  Ausspritzen  der  Wunde  massiger  Opisthotonus,  etwas 
Zucken  in  den  H&nden,  kurzdauernde  Besinnungslosigkeit.  —  Am  3.  Tage 
zu  gleicher  Zeit  wie  gestern  gleich  leichter  Anfall,  dazu  Gesichtskr&mpfe, 
Strabismus  und  Trismus.    Nachts  um  ^12  ühr  Anfall  Yon  längerer  Dauer 
mit  Streckkrämpfen  des  operirten  Beines.  —  Am  4.  und  5.  Tage  kein  Krampf. 
—  Am  6.  Tage  wiederholt  leichtes  Zucken  im  kranken  Bein.  —  Am  7.  Tage 
ausserdem  beim  Verbinden  am  Abend  um  5V  ühr  kleiner  Anfall.  —  Am 
8.  Tage  Morgens  8  ühr  beim  Reinigen  der  Wunde  voUständiger ,  doch 
schwacher  Anfall.  —  Am  9.  und  10.  Tage  kein  Krampf.  —  Am  11.  Tage  in 
der  Nacht  sehr  unruhige  Träume ;  heftiger.  Yollständiger  Anfall  am  Morgen, 
desgleichen  auch  in  der  folgenden  Nacht  um  12  ühr.  —  Vom  12.-17.  Tage 
fast  täglich  1  —  2  Anfälle  meist  beim  Verbinden  und  Reinigen  der  Wunde. 
Während  dieser  Zeit  entwickelte  sich  die  Eiterung  um  den  N.  ischiadicus 
fast  bis  zur  Kniekehle  hin.  —  Am  18.  Tage  Incision.   Am  19.  ein  schwa- 
cher Anfall,  ebenso  am  20.  Tage  nach  der  Operation  ein  Anfall  von 
kurzer  Dauer,  der  letzte  vollständige  Paroxysmus  bis  zu  den  partiellen 
Recidiven  der  Krankheit,  nach  Ablauf  eines  Jahres.  —  Von  nun  an  bleibt 
Patient,  wie  bereits  bemerkt,  fieberfrei,  die  Wunde  wird  reizlos,  sie  kann 
gereinigt,  berührt  werden,  ohne  dass  Krampfanfälle  erzeugt  werden,  wohl 
aber  kommt  es  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  noch  vor,  dass  das  kranke 
Bein  von  Zeit  zu  Zeit  zittert.     Es  zieht  sich  im  Verlauf  der  Heilung  die 
Narbe  so  zusammen,  dass  das  Knie  nicht  über  einen  stumpfen  Winkel  ge- 
streckt werden  kann.    Betasten  der  ganzen  Wirbelsäule  und  des  kranken 
Beines  wird  jetzt  gut  ertragen.     Fat.  fühlt  sich  von  Tag  zu  Tag  psychisch 
mehr  gehoben.    Am  16.  September  steht  er  auf,  geht  mit  Krücken  umher, 
und  erholt  sich  bald  so,  dass  er  am  16.  October  1869  mit  kleiner 
gut  benarbender  Wunde  nach  Ofen  reisen  kann,  befreit  von 
seinenKrämpfen,  mit  activer  Beweglichkeit  seines  Beines,  die 
nur  durch  die  Narbe  noch  genirt  ist 

Ich  sah  den  Pat.  im  November  1869  in  Pest;  er  befand  sich  sehr  wohl, 
nur  war  das  rechte  Bein  durch  die  Biegung  des  Knies  im  stumpfen  Winkel 
um  5  Zoll  kürzer  als  das  linke,  ao  dass  er  desshalb  noch  mit  einer  Krücke 
gehen  musste.  Er  wünschte  sehr  eine  Streckung  des  Kniees  in  der  Narkose, 
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ich  lieih  sehr  dringend  davon  ab,  da  man  befQrcbten  mnsste,  dass  dadnrcli 
die  Krämpfe  wieder  erzeugt  werden  könnten,  und  empfahl,  nur  die  Ofener 
BSder  zu  brauchen.  Patient  war  überschw&ngllch  glficklich.  —  Nach  dieser 
Zeit  sah  ich  den  Patienten  nicht  mehr  und  referire  nun  wieder  nach  Brie- 
fen des  Bruders  des  Patienten. 

Bericht  vom  21.  Not.  1869  (4^  Monat  nach  der  Operation).  »Seit  drei 
Tagen  stellen  sich  anfänglich  nur  im  Bade,  später  auch  ausser  demselben 
8 — i  Mal  des  Tages  Zusammenziehungen  der  Streckmuskeln  am  rechten 
Oberschenkel  ein,  und  ist  das  Knie  dadurch  in  einen  stumpferen  Vinkel 
gebracht;  die  Extremität  war  etwa  1  Zoll  länger  geworden.  —  Ich  lasse 
meinen  Bruder  jeden  zweiten  Tag  ein  Bad  von  30  -32 «  R.  nehmen  und  suche 
ihn  durch  kräftige  Nahrung  und  Chinin  zu  stärken.* 

Bericht  vom  17.  December  1869  (5}  Monat  nach  der  Operation):  „Dies- 
mal kann  ich  Ihnen  durchaus  befriedigende  Nachrichten  senden.  Die  Wunde 
grannlirt  sehr  schön,  die  Vemarbung  macht  überraschende  Fortschritte,  so 
dass  höchstens  noch  ein  Quadratzoll  offen  ist.  Die  Muskelzusammenzieh- 
ungen haben  aufgehört.  —  Aasser  den  Streckern  des  Unterschenkels  wur- 
den keine  anderen  Muskelgmppen  angegriffen,  und  liess  ich  daher  die  Bä- 
der fortsetzen.  —  Durch  diese  Streckungen,  die  sich  allnächtlich  wieder- 
holten, und  etwa  3  Wochen  anhielten ,  wurde  der  Fuss  so  weit  gestreckt, 
dass  F.  jetzt  im  Stande  ist,  im  Zimmer  längere  Zeit  ohne  jede  Unterstfitzang 
durch  Krücken  oder  Stock  herumzugehen.  Er  tritt  dabei  mit  dem  BaUen 
der  grossen  Zehe  auf,  und  wäre  also  schon  jetzt  so  viel  erreicht,  dass  er 
mit  höherem  Stöckel  zu  gehen  im  Stande  wäre.  — 

Die  Reflexthätigkeit  des  Rückenmarks  ist  schon  beinahe  ganz  auTs 
Normale  herabgestimmt.  Dies  sah  ich  bei  zwei  Anlässen.  Einmal  risa 
ein  Kellner  meinem  Bruder  mittelst  eines  Sessels,  den  er  rasch  zurückzog, 
die  Krücke  fort,  so  dass  F.  auf  den  leidenden  Fuss  hinstürzte  —  ein 
zweites  Mal  traf  ihn  Jemand  beim  Zuwerfen  einer  Thüre  gerade  auf  die 
Wunde.  Beide  Male  kam  es  nur  zu  ganz  kurzen  klonischen  Krämpfen  und 
Zittern  im  kranken  Bein,  ohne  weitere  Verbreitung  auf  andere  Nervenge- 
biete.* 

Die  nervösen  Erscheinungen  in  der  rechten  Extremität  Hessen  indess 
sobald  noch  nicht  nach;  ohne  besondere  Veranlassung  trat  im  December 
1869  Entzündung  sämmtlicher  Nagelbetten  der  kranken  Ex- 
tremität ein,  wobei  sich  die  betreffenden  Nägel  ablösten,  sich  dann  aber 
bis  auf  den  Nagel  der  grossen  Zehe  gut  ersetzten;  letzterer  wurde  höckerig 
und  empfindlich.  Um  die  Heilung  der  Wunde,  sowie  die  Nachgiebigkeit 
der  Narbe  zu  befördern ,  reiste  Patient  im  April  1870,  wie  schon  erwähnt, 
nach  Mehadia  und  brauchte  dort  mehre  Monate  die  Our. 

Bericht  vom  5.  Juli  1870.  .Heute,  am  Jahrestrge  der  Operation,  kann 
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ich  Aber  den  glänienden  Erfolg  derselbeii  Folgendes  berichten.  Mein  Bru- 
der kehrte  mit  Tollkommen  braachbarer  Extremitftt  aas  Mehadia  tarück; 
die  Wände  ist  foUkommen  solide  benarbt.  Er  geht  ohne  Hilte  eines  Stockes 
bergauf,  bergab.  Eine  geringe  Yerkfirzung  der  Extremität  kann  durch  etwas 
erhöhten  St^kel  leicht  ausgeglichen  werden.  —  Als  l^aehwehen  sind 
bei  meinem  Bruder  neuralgische  Schmersen  bei  Witterungswechsel  und 
Empfindlichkeit  des  6.  und  7.  Rflckenwirbels  zurückgeblieben.  Matfirlieh 
machen  wir  keine  Experimente,  um  zu  ermittelo,  ob  es  nicht  dennoch  mOf^ 
lieh  wire»  die  Kr&mpfe  durch  irgend  welche  ManOfer  an  Narbe  oder  Wir- 
beln henrorsnrufen.* 

Ich  hdrte  eine  lange  Zeit  nichts  von  dem  Patienten  bis  mir  jetzt  (am 
26.  Not.  1871»  2  Jahre  und  5  Monate  nach  der  Operation)  ein  längerer  Be- 
richt auf  meine  Anfrage  ertheilt  wurde,  aus  dem  ich  Folgendes  entnehme: 
Herr  F.      M.  hat  sich  im  August  1870  Terheirathet,  und  befand  sich  in 
dem  zuletzt  geschilderten  guten  Zustende  bis  14.  Februar  1871,  an  welchem 
Tage   heftige  Neuralgien  auftraten;  auf  eine  subcutane  Injection  eines 
halben  Gran  Morphin  ein  kleiner  Krampfanfall ,  hierauf  Bewusstlosigkeit, 
Irrereden,  Betäubung  durch  6  Stunden;  beim  Erwachen  aus  diesem  Ver- 
giftangssaetand  Mattigkeit,  doch  keine  Schmerzen  mehr.  Am  15.  Februar 
abermalige  Neuralgie  und  Versuch  localer  Anaesthesie  mit  Aether,  momen- 
tane Athmangsbeschwerden.  Am  16.  Februar  andauernde  Schmerzen  mit 
vermehrter  Intensität;  auf  Verlangen  des  Patienten  abermalige  Morphin- 
iojeotion:  momentaner  Krampfanfall  mit  Trismns,  Betäubung,  Irrereden, 
4stfindiger  Schlaf.  Hiernach  nahmen  die  Schmerzen  ab.  Fat.  verhielt  sich 
11  Tage  mhig  im  Bette,  ist  dann  so  weit  hergestellt,  dass  er  seinen  Amts- 
geschäften wieder  nachgeht.  —  Am  8.  März  1871,  Vormittags,  plOtsUches 
Auftreten  tou  Trismns,  def  erst  um  5  Uhr  Nachmittags  durch  Tollständige 
Ghloroformnarkose  gehoben  wird,  und  dann  nicht  wiederkehrt  Heftige 
Schmerzen  im  kranken  Bein,  besonders  auch  in  der  grossen  Zehe,  deren 
Nagel  ^immer  noch  sehr  empfindlich  ist,  und  an  den  Rändern  eitert.  Es 
folgen  nur  jeden  8.  Tag  Anfälle  von  heftigem  Trismns;  bei  dem  einmaligen 
VerBUch,  denselben  durch  eine  Begiessnng  mit  kaltem  Wasser  zu  heben^ 
Opisthotonus.  —  Herr  Prof.  Lnmnizer  in  Pest  ist  der  Ansicht,  dass  die 
AoftUe  durch  Reisung  vom  kranken  Nagelbett  ausgehen,  und  entfernte 
dasselbe  mit  dem  Nagel  am  29.  März  1871.   Beim  Beginn  der  Nar- 
kose einige  Zuckungen,  Respirationskrampf,  dann  Ruhe.  Beim  Erwachen 
aus  der  Narkose  heftige  Schmerzen,  Auftreten  eines  sehr  heftigen  Krampf- 
anfailes.  Die  Heilung  nimmt  einen  normalen  Verlauf,  wenngleich  die  Wunde 
zwei  Wochen  lang  abnorm  schmerzhaft  ist  —  Am  27.  April  verlässt  Pat. 
^  Bett,  geht  seit  dem  17.  Juni  ohne  Krftcken  und  Stock  wieder  umher. 
Anfälle  sind  seit  der  Operation  am  29.  August  nicht  mehr 
Aufgetreten. 
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Allgemeiaes  Wohlbefinden,  doch  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerzen  im  rech* 
ten  Bein,  die  aber  ohne  Behandlung  bald  wieder  za  verechwinden  pflegcui. 


Wenn  ich  die  ganze  Geschichte  dieses  Falles  so  detaillirt  gegeben 
habe,  wie  es  mir  nach  dem  vorliegenden  Material  m6g:lich  war,  so  geschah 
dies,  weil  sie  überhaupt  nnr  fBr  Diejenigen  Interesse  hat,  die  sich  für  die 
Details  dieser  merkwürdigen  Rrankheitsform  interessiren;  fBr  diese  wird 
sogar  noch  vieles  Wissenswerthe  fehlen ;  doch  da  ich  znm  grossen  Theil 
aaf  briefliche  Berichte  beschränkt  war,  so  konnte  ich  nicht  mehr  geben. 

Dass  die  Erkrankung  von  einer  Qnetschnng  des  N.  ischiadicns  ausging, 
daran  zweifle  ich  nicht,  besonders  deshalb  nicht,  weil  die  Erscheinungen  der 
Reizung  in  dem  Gebiet  dieses  Nerven  begonnen  haben,  nnd  auch  bis  zu- 
letzt, wenn  auch  in  geringstem  Maasse  darin  beharrten.  Man  kannte  n&m- 
lieh  nach  den  Westpharschen  Klopf  versuchen  daran  denken,  ob  nicht  die 
HirnerschQtterung,  welche  auch  durch  den  Fall  erzeugt  wurde  (Pat  war 
kurze  Zeit  besinnungslos)  mindsetens  ebenso  viel  Schuld  an  der  Entstehong 
der  „grossen  Anfälle*  gehabt  haben  könnte;  es  lässt  sich  das  nicht  wider- 
legen, doch  spricht  die  Art  des  Beginnes  und  Verlaufes  der  Krämpfe  doch 
zu  deutlich  daffir,  dass  die  firregungsursache  der  Anfälle  in  der  getroffenen 
Extremität  zu  suchen  ist  Auch  die  Wirkung  der  Operationen  dflrfte  dafür 
angefahrt  werden  können.  Welche  irritirende,  ffir  unsere  Sinne  nicht  erkenn- 
bare Ursachen  durch  die  Auslösung  des  ffir  unsere  Augen  und  Gefflhl  nor- 
malen Nerven  aus  seiner  normalen  Umgebung  gehoben  sind,  »  ob  solche 
dort  Oberhaupt  existirt  haben!  ich  wage  es  nicht  zu  entscheiden.  Dass 
die  Wirkung  der  Operation  nur  in  der  folgenden  Entzfindung  an  der  Ner- 
venoberfläche, oder  in  dem  damit  verbundenen  Fieber  gelegen  habe,  ist 
eine  Idee,  die  kaum  zu  begrfinden  wäre.  Fest  steht,  dass  die  Krampf- 
anfälle nach  der  ersten  Operation  allmälig  ausblieben,  nnd  dass  ein  grosser 
Theil  der  folgenden  Erscheinungen  auf  neues  festes  Einwachsen  des  Ner- 
ven in  der  Narbe  bezogen  werden  kann.  —  Fast  noch  schlagender  wirkte 
die  zweite  Operation,  ich  meine  die  Exstirpation  des  eiternden  empfind- 
lichen Nagelbettes;  die  Anfälle  sind  nicht  mehr  wiedersrekehrt  Wenn  wir 
in  diesem  Falle  leugnen  wollten,  dass  es  sich  um  Ursache  und  Wirkung 
handle,  so  dflrften  wir  die  Therapie  bald  ganz  aufgeben  müssen. 

Freilich  handelt  es  sich  um  ein  nervös  höchst  reizbares  Individuum. 
Ich  habe  dasselbe  vorher  nicht  gekannt,  und  könnte  daher  nichts  dagegen 
erwidern,  wenn  man  behaupten  wollte,  dass  die  beim  Fall  Statt  gehabte 
Hirnerschfltterung  die  Ursache  dieser  Reizbarkeit  sei,  die  sich  zumal  auch 
in  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  allen  Arzneien  gegenflber  kund 
gab.  —  Ich  denke  mir  die.  Molekfile  in  den  Nervenbahnen  dieses  Mannes  im 
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Zastande  äasserst  labilen  Gleichgewichtes;  alte  durch  Gewohnheit  and 
Uebnng  aasgebildeten  Hemmnngen  thnn  nicht  mehr  ihre  Schuldigkeit.  Der 
Zustand  des  gesammten  Nervensystems  dOrfte  hier  anf  dem  Gebiete  der 
MotilitJLt  ähnlich  zu  denken  sein  wie  der  Znstand  des  oder  der  Trigeminns- 
Aeste  bei  Neuralgien  im  Gebiete  dieses  Nerven;  in  beiden  Fällen*  löst 
jeder  selbst  unbedeutende  Reiz  eine  ganze  Summe  von  Mitbewegungen 
und  Mitempfindungen  aus,  die  nicht  durch  den  Willen  gehemmt  werden 
kdnoeD.  Dass  an  der  ausserordentlichen  Entwickelung  der  AnfUle  in  dem 
beaebriebenen  Falle  Schwäche  des  Willens  Antheil  haben  kann,  diesen  Ein- 
droclv  habe  ich  gehabt  Wir  können  die  auf  sensiblen  oder  sensitiven  Bah- 
nen TOD  aussen  erregten  Reflexbewegungen  im  Moment  des  Bntstebens  durch 
nnseren  Willen,  also  durch  eine  von  unseren  Vorstellungen  ans  angeregte 
Reflexbewegung  zuweilen  vernichten ,  darüber  ist  kein  Zweifel.  Wie  weit 
dies  9beT  in  einem  pathologischen  Nervensystem  durchf&hrbar  ist,  dafttr 
haben  wir  keine  Anhaltspunkte. 

Ich  habe  mir  wiederholt  die  Frage  vorgelegt,  ob  der  beschriebene  Fall 
nach  den  oben  gemachten  Andentungen  nicht  mit  gleichem  Recht  in  die  Kate- 
gorie der  »hysterischen''  Krämpfe  gerechnet  werden  könnte.  lodessen  die 
Combination  der  Bewnsstlosigkeit  mit  den  Anfällen,  die  wenigstens  zeitweise 
bestand,  nöthigt  uns  nach  unseren  Schulregeln  hier  von  •epileptischen^  oder 
wenigstens  von  »epilepti formen*  Krämpfen  zu  sprechen.  Der  Name  kann 
da  freilich  nichts  Wesentliches  zur  Erklärung  beitragen.  *  Die  Analogie  mit 
den  Zuständen  bei  kOnstlich  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen  und 
der  ansgesprochene  Character  der  Anfälle  als  allgemeine  Reflex  -  Krämpfe 
seheint  mir  das  Interessanteste  u^d  Wichtigste  an  dem  mitgetheilten  Falle 
zu  sein. 

2.  Einseitige  Pseudo-Hjperfropble  einiger  Oberscbenkelmuskeln ,  einen  Tumor  vtr* 
fäaichend.    Operallen.  Ted. 

Seitdem  durch  meine  Untersuchung  vom  Jahre  1864  festgestellt  war, 
dass  diejenigen  Fälle  von  Zunahme  des  Volumens  der  Muskelbäache,  welche 
mit  Abschwächnng  ihrer  Function  verbunden  sind,  anf  einer  Durchwachsung 
der  Muskeln  mit  Fett  beruhen,  und  seit  diese  sonderbare  Form  von  Pseudo- 
Hypertrophie der  Muskeln  durch  Griesinger's  classische  Schilderung  als 
typisches  Krankheitsbild  in  die  Pathologie  eingeführt  wurde  (Archiv  der 
Heilkunde  Bd.  VI.)  ist  diese  Krankheit  wiederholt  in  fast  allen  Ländern 
Enropa's  beobachtet  und  beschrieben  worden,  so  dass  sie  kaum  noch  als 
etwas  besonders  Seltenes  betrachtet  wird.  Ich  habe  in  meinem  sich  stets 
vergrössernden  ärztlichen  Wirkungskreise  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
diese  Krankheit  in  verschiedenen  Bildern  wiederzusehen;    so  neulich 
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bei  drei  Individnen  derselben  Familie.  Dennoch  wnrde  ich  vor  Konem 
überrascht,  diese  Erkrankung  der  Maskeln  unter  Verhältnissen  and  in  einer 
Form  zn  finden,  wie  sie,  so  viel  mir  bekannt,  bisher  doch  noch  nicht  be- 
schrieben wnrde. 

Uxa  Aloisia,  17  Jahr,  aufgenommen  den  25.  October  1871,  giebt  an, 
dass  sie  bis  vor  6  Jahren  gans  gesund  gewesen  sei ,  und  dass  der  jetzige 
krankhafte  Znstand  ihres  linken  Oberschenkels  damit  begonnen  habe,  dass 
sich  ohne  besondere  Veranlassung  eine  Taubeneigrosse  Geschwulst  im  Fleisch 
im  unteren  Drittheil  des  Schenkels  an  der  hinteren  Seite  dicht  fiber  dem 
Condylns  internus  gebildet  habe.  1^  Jahr  lang  war  das  Wachstham  der 
Geschwulst  ein  gans  unbedeutendes;  sie  war  scharf  begrenzt,  schmerzlos, 
weich,  verschiebbar.  Nach  Verlauf  der  angegebenen  Zeit  begann  die  Ge- 
scnwulst  sich  zu  vergrössern  und  erreichte  bald  den  Umfang  eines  Glnse- 
eies,  doch  blieb  sie  immer  noch  schmerzlos  und  umgreifbar.  Weder  Jod- 
bepinselung  noch  comprimirende  Einwicklungen  des  Schenkels  vermochten  die 
langsame  VergrOssemng  der  Geschwulst  zu  hemmen.  Vor  4  Jahren  erkrankte 
Patientin  am  Tjphus;  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  verkleinerte  sich  die 
Geschwulst  schnell  bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies,  fing  dann  aber  wieder 
an,  schnell  zu  wachsen.  Vor  20  Monaten  veranlasste  man  die  Kranke,  an- 
geblich um  sie  zu  einer  Operation  vorzubereiten,  dauernd  das  Bett  au  hBten: 
dabei  verschlimmerte  sich  indess  der  Zostand  so,  dass  Patientin  bald  gar 
nicht  mehr  aufstehen  konnte;  die  Geschwulst  wurde  grösser,  weniger  ver- 
schiebbar, es  traten  Schmerzen  darin  auf,  die  weder  durch  kalte  noch  durch 
warme  Dmschlftge  gemildert  werden  konnten.  Diese  Schmerzen  wurden 
seit  Februar  d.  J.  ganz  besonders  excessiv«  und  traten  in  Form  neuralgischer 
Anfälle  Morgens,  Mittags  und  Abends  auf;  diese  Schmerzen  wurden  nur 
durch  regelmässige  Morph! uminjectionen  gemildert,  die  der  Patientin  nun 
seit  etwa  8  Monaten  ganz  unentbehrlich  geworden  sind;  allmälig  musste 
die  Dosis  gesteigert  werden,  so  dass  jetzt  täglich  1|— 2  Gran  Morphium 
verbraucht  werden.  Chinin  innerlich,  sowie  diverse  narkotische  Einrei- 
bungen wurden  ohne  Erfolg  versucht.  —  Die  Menses  sind  bisher  noch  nicht 
eingetreten. 

Der  Znstand  bei  der  Aufnahme  war  folgender:  Die  Pat  ist  für  ihr 
Alter  enorm  fett,  dabei  sehr  blass.  Der  linke  Oberschenkel,  zumal  in 
seinem  unteren  Theile  ganz  auffallend  dick;  seine  Gircumferenz  oben  20 
unten  10  Gentimeter  stärker  als  an  der  gesunden  Seite.  Die  Muscnlatur 
an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  normal;  die  Creschwulst,  welche 
hauptsächlich  nach  hinten  und  innen  im  mittleren  Theile  des  Schenkels 
sitzt,  lässt  sich  fast  auf  MannskopfgrOsse  schätzen,  sowie  auf  ovale  Form: 
sie  ist  von  elastisch  fester  Gonsistenz,  von  einer  Seite  zur  andern,  wenn 
auch  nicht  von  oben  nach  unten  beweglich,  hängt  nicht  mit  dem  Knochen 


Bioseitige  Pseado-Hypertropbie  einiger  Oberschenkelmiiskelii.  397 

zusftBUiieii,  bei  Drock  schmenlos.  —  Die  activen  und  pasBi^eD  Bewegungen 
dea  Schenkels  eind  in  so  weit  beeinträchtigt,  als  es  die  Grösse  der  Oe- 
schwnkt  mit  sich  bringt.  £b  wurde  noch  besonders  constatirt,  dass  die 
Bmpfiniliing  am  ganxen  linken  Bein  TollstSodig  normal  sei,  so  wie  dass  die 
neuralgischen  Schmerzen  sich  besonders  im  Bereich  des  N.  crnralis  nnd 
obtaratorias  befinden.  —  Der  Herzschlag  der  Pat  war  insserst  schwach, 
die  Radialarterien  sehr  dünn,  der  Pols  derselben  nur  mit  Mahe  fühlbar, 
wenn  aach  joUkommen  regelmässig  and  nie  intermittirend. 

Ich  sprach  mich  in  der  Klinik  vor  der  Operetion  dahin  ans,  dass  hier 
nach  allen  Erscheinungen  anzunehmen  sei,  es  liege  ein  Lipom  oder  ein 
Sarcom  Tor.  Beiden  Qeschwulstformen  bin  ich.  in  dieser  Gegend  wiederholt 
begegnet  Die  Form  des  Tumors  erinnerte  mich  ungemein  an  den  Fall,  Ton 
weichem  ich  im  10.  Band  dieses  Archivs,  S.  851,  eine  Abbildung  gegeben 
habe,  nnd  der  sich  als  tief  zwischen  den  Muskeln  sitzendes  Lipom  ergab. 
Doch  wies  ich  anch  auf  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  hin,  wonach 
sich  zumal  an  Fascien ,  den  Gefäss-  nnd  Nervenscheiden  des  Oberschenkels 
Sarcome,  Myxome  und  weiche  Fibrome,  selbst  mit  partieller  Verkalkung 
und  VerknOcherung,  entwickeln.  Da  die  Schmerzen  nicht  im  Bereiche  des 
N.  iaehiadicns  waren,  so  war  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  diesem 
Nerven  oder  der  Ausgang  von  demselben  ausgeschlossen;  die  Schmerzen 
im  Bereich  des  N.  crnralis  konnten  der  Lage  der  Geschwulst  nach  kaum 
auf  Verwachsung  und  Zerrung  desselben  durch  den  Tumor  bezogen  werden  nnd 
Hessen  sich  nur  als  reflectorisch  erregt  denken.  Dass  die  Geschwulst  nicht 
so  sehr  deutlich  zu  nmgränzen,  auch  nicht  Ton  oben  nach  unten  Tcrschieb- 
bar  war,  konnte  bei  dem  sehr  dicken  Panniculus  adiposus  und  bei  der 
Lage  des  Tumors  unter  der  Fascie  sowie  bei  einem  eventuellen  Znsammenhang 
mit  letsterer  nicht  auffallen.  Der  Znstand  des  armen  Mädchens,  das  in  be* 
schränkten  Verbältnissen  bei  ihrem  Vater  lebte,  war  ein  sehr  trauriger,  die 
Schmerzanfälle  waren  kaum  noch  zu  ertragen,  so  dass  ich  mich  zur  Ex- 
stirpation  des  Tumor  bereit  erklärte,  ohne  dem  Vater  der  Patientin  die« 
Gefahren  der  Operation  zn  verhehlen. 

Diese  bestanden  zunächst  in  der  hochgradigen  Anämie  nnd  der  schwa- 
chen Innervation  des  Herzens;  ohne  Narkose  war  die  Operation  nicht  recht 
auszufflhren.  War  die  Geschwulst  ein  Lipom,  so  konnte  die  Operation  rasch 
beendigt  und  die  Blutung  schnell  gestillt  werden;  war  die  Geschwulst  ein 
Sarcom  oder  Myxom  so  war  sie  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  Blntgefäss- 
reich  und  Patientin  hätte  in  der  Narcose  durch  Anämie  nnd  CoUaps  sterben 
können.  Diese  grossen,  tief  zwischen  die  Muskulatur  des  Oberschenkels 
vordringenden  Wunden  sind  nicht  ohne  Gefahr  auch  in  ihrem  Verlauf;  eine 
Frau,  bei  der  ich  ein  Lipom  in  dieser  Gegend  exstirpirte,  starb  an  Sept- 
hämie  (dieses  Archiv,  Band  10,  S.  850.  Barbara  B.).    Endlich  besitzen 
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dl«  S»reoine  dieser  Gegend  nach  meiner  Erfahrung  eine  nicht  nnbedeoteode 
regionäre  Recidi?ßlbigkeit  Trotz  dieser  Bedenken  war  indess,  wie  gesagt 
der  Zastaod  der  Patientin  der  Art,  dass  man  berechtigt  war,  etwas  zo 
wagen,  man  hätte  sie  sonst  dem  sicheren  Tode  durch  Arzneien  und  Ma- 
rasmus fiberlassen  mflssen.  Auch  ist  die  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  ick 
grosse  Geschwülste  vom  Oberschenkel  mit  Glfick  entfernte  und  von  t.  L sö- 
ge nbeck  entfernen  sah,  doch  bedeutend  grösser,  als  die  Zahl  der  noglock- 
lich  abgelaufen  An  Fälle. 

So  wurde  also  die  Operation  am  27.  October  begonnen,  nachdem  Pt- 
tientin  vorsichtig  bis  zur  Anästhesie  narkotisirt  und  in  die  Bauchlage  ge- 
bracht war.  Ich  machte  auf  der  hinteren  Seite  des  linken  Oberschenkels 
einen  etwa  6  Zoll  langen  Längsschnitt,  welcher  durch  Haut,  einen  fast  \\ 
Zoll  dicken  Panniculns  adiposus,  dann  durch  die  Fascien  geführt  wurde. 
Es  lag  nun  eine  von  der  Umgebung  leicht  lösbare,  feste  Gewebsaubstanx 
von  hellgelbröt  blich  er  Färbung  vor  uns;  ich  glaubte  sicher  ein  Lipom  vor 
mir  zu  haben  Bei  dem  Versuch,  die  Geschwulstmasse  auszulösen,  erviet 
sich  dieselbe  von  der  Dicke  eines  starken  Mannesarms,  länglicher  Form  und 
setzte  sich  nach  unten  und  aussf'n  in  einen  weissen  Strang  fort,  der  sich 
jedoch  bei  genauerer  Betrachtung  als  die  starke  breite  Sehne  des  M.  biceps  er- 
wies; ich  stellte  nun  sofort  die  richtige  Diagnose  auf  Fettdurchwacbsung  der 
Muskeln,  suchte  freilich  in  der  Tiefe  auch  nach  einem  umgreifbaren  und 
exstirpirbaren  Lipom,  indess  vergebens.  Die  Mm.  semimembranosns,  semiten- 
dinosus  und  adductores  waren  alle  in  gleicher  Weise  auf  das  Dreifache  desjeni- 
gen Volumens  verdickt,  das  man  bei  einem  jungen  Mädchen  erwarten  sollte,  sie 
waren  alle  von  gelbem  Aussehen  wie  Fett;  ich  machte,  bald  von  der  Er- 
folglosigkeit der  Operation  fiberzeugt,  keine  weiteren  Versuche  die  einzelnes 
Muskeln  von  einander  zu  lösen.  Da  doch  nicht  daran  zu  denken  war,  die 
Muskeln  selbst  ganz  zu  exstirpiren,  oder  grosse  Stficke  ans  ihnen  auszu- 
schneiden, so  begnfigte  ich  mich,  zur  Verificirung  der  Diagnose  durch  dss 
Microscop,  ein  Stückchen  vom  Bauch  des  M.  biceps  mitzunehmen,  wobei 
es  stark  blutete,  dann  die  Wunde  von  Blut  zu  reinigen  und  sie  mit  Leinwand 
und  Cbarpie  in  Garbolöl  getaucht,  zu  verbinden.  —  Patientin  erholte  sieb 
bald  aus  der  Narkose,  der  mässige  Blutverlust  hatte  keine  directe  schädliche 
Folgen  auf  sie  ausgeübt. 

Die  Wundverhältnisse  waren  ungünstig,  die  auseinander  gelösten,  vom 
Fasciendruck  befreiten ,  nur  noch  mehr  quellenden  Muskelbäuche  verhinder- 
ten den  Ausfluss  der  Secretes.  Die  Abstossung  von  Gewebsfetzen  an  der 
Wunde  war  eine  besonders  massenhafte;  das  Secret  fibelriechend.  Das  ein- 
zige Günstige  war,  dass  die  Schmerzen  nach  der  Operation  fast  ganz  auf- 
gehört hatten.  Indess  Patientin  coUabirte  bald,  bekam  trockene  Zunge,  er- 
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brach  oft,  and  starb  sechs  Tage  nach  der  Operation  (am  2.  November)  an 
Septh&mie. 

Sectionsbericht  vom  3.  November:  »Körper  mittelgross,  sehr  fett, 
blass,  mit  blassrothen  Todteoflecken  auf  dem  Rücken.  Musknlatar  schwach 
entwickelt,  Knochen  zart,  Kopfhaar  blond.  Hals  korz  nod  dick,  Br astkorb 
mSesig  gewölbt ,  Brustdrüsen  gross,  Unterleib  gespannt.  —  Der  linke  Ober- 
schenkel fast  drei  Mal  so  dick  als  der  rechte,  zeigt  an  seiner  vorderen 
nnd  inneren  Flftche  zahlreiche  Narben  (von  sabcatanen  Injectionen  herrüh- 
rend). An  seiner  hintern  Flüche  ein  1  Zoll  anter  der  Hinterbackenfarche 
beginnender,  bis  nahe  zar  Kniekehle  reichender  nnd  einige  Zoll  tief  zwi- 
schen die  Mnskeln  eindringender  Schnitt,  der  bis  in  die  Tiefe  mit  jaachi- 
gem  Eiter  and  Gewebsfetzen  bedeckt  ist. 

Schädeldach  dünnwandig,  schwammig,  Hirnhänte  und  Hirn  mlssig 
blatreich,  feucht;  in  den  HirnhOblen  Drachme  klaren  Serums.  Schild- 
drüse klein,  derb.  Kehlkopf-  und  Lnftröhrenschleimhaut  blass. 
Beide  Langen  klein,  ziemlich  blatreich,  ödematös,  zumal  in  den  hinteren 
Theilen.  Im  Herzbeutel  einige  Drachmen  klaren  Serum's.  Das  Herz 
ziemlich  reichlich  mit  Fett  umwachsen,  ziemlich  gross,  die  Substanz  blass 
aber  derb;  in  den  Herzhöhlen  dünnflüssiges  Blut,  wenig  Gerinnsel.  Leber 
blassbraan,  etwas  fetthaltig.  Galle  hellgelb,  dünn.  Milz  über  das 
Dreifache  vergrössert,  Kapsel  und  Balken  verdickt,  Pulpa  sehr  weich.  Ma- 
gen and  Darm  wenig  von  Gasen  ausgedehnt,  Schleimhaut  blase.  Beide 
Nieren  schlaff;  in  der  Harnblase  eiuige  Unzen  trüben  Harns.  Uterus 
klein,  derb,  jungfräulich.   Ovarien  glatt,  foliikelarm. 

Bei  der  Präparation  des  linken  Oberschenkels  ergab  sich 
Folgendes:  Unterhautfettgewebe  mächtig  entwickelt,  Fascien  dünn.  Mm. 
qoadriceps  femoris,  sartorius  nnd  pectiueua  schwach  entwickelt,  ihre  Sub- 
stanz schlaff,  leicht  zerreisslich.  —  Die  Muskeln  auf  der  Rückseite  und  In- 
nenseite etwa  aufs  Vierfache  verdickt;  dieselben  lassen  sich  aus  dem  stark 
gewacherten,  derben,  ziemlich  grosslappigen  intermusculären  Fettgewebe 
herauslösen,  hingegen  sind  die  Mm.  addnctores  mit  dem  letzteren  zu  einer 
zusammenhängenden  Tamor-artigen  Masse  verschmolzen,  die  sich  bis  an  den 
Knochen  heran  erstreckt.  Die  Muskeln  sind  theils  sehr  blass,  ihre  Bündel 
von  dichten  weissen  Fettstreifen  auseinandergehalten,  —  theils  ist  diese  Fett- 
masse ganz  an  die  Stelle  der  Moskelfibrillen  getreten,  hat  aber  noch  eine 
makroskopisch  deutliche  Fibrillen  -  Structar  behalten.  Die  Untersuchung 
der  übrigen  Körpermuskeln  ergiebt,  dass  sich  keine  ähnliche  Erkrankung 
irgendwo  am  Körper  vorfindet.* 

Das  mikroskopische  Verhalten  war,  so  weit  es  jet%t  antersacht  ist, 
gerade  so,  wie  ich  es  früher  beschrieben  habe.  Die  Untersachung  der 
Nn.  cruralis  ond  obtoraiorins,  in  deren  Bereich  die  heftigen  Schmerzen  be- 
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Btandan,  bieten  fttr  das  ftassere  Anssehen  nichts  ßeaonderea  dar,  wenn  aoch 
wohl  etwas  Fett  sich  hier  nnd  da  zwischen  die  Bfindel  drängte.  Einer  mei- 
ner Assistenten,  Herr  Dr.  Gnssenbaaer  beschäftigt  sieh  noch  genauer 
mit  der  histologischen  Analyse  des  Processes;  sollte  sich  etwas  Nenes 
dabei  ergeben,  so  wird  es  später  veröffentlicht  werden. 

Der  Fall  erregt  durch  die  Isolirang  der  Erkrankung  auf  eine  relativ 
kleine  Mnskelgrnppe»  sowie  durch  die  Hochgradigkeit  der  Degeneration,  die 
man  auch  als  diffose  Lipombildung  in  Muskeln  bezeichnen  konnte,  m 
neues  nnd  besonderes  Interesse.  —  In  Betreff  der  Aetiologie  kOnnte  man 
unter  den  hier  gegebenen  Verhältnissen  daran  denken,  ob  nicht  der  Typbas- 
process,  den  Patientin  durchmachte,  und  nach  welchem  das  Wachstham 
rasch  fortschritt,  in  Beziehung  zu  der  Muskelerkrankung  zu  bringen  sei, 
die  sich  ja  an  der  pathognomonischen  Stelle,  in  den  Adductoren  des  Ober- 
schenkels befand,  hier  wenigstens  am  entwickeltsten  war.  Dass  die  Nea- 
bildnng,  welche  dem  Muskelzerfall  bei  Typhus  folgt,  auch  einmal  patho- 
logisch aberriren  und  luxuriren  kOnnte,  anstatt  zur  Bildung  neuer  Muskels 
zu  fOhren,  wäre  nicht  undenkbar.  Es  ist  nicht  bekannt,  ob  Aehnliches  bis- 
her beobachtet  wurde. 

Die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Muskelerkrankung  scheint  bisher 
in  allen  Fällen  resnltatlos  gewesen  zu  sein. 


3.  CryptorcUsmiis  mit  Henda  incarcerata. 

latgtthaut  TOB 
Dr.  H.  Pias«, 

Zweitem  Amt  dar  Irren-Anstalt  Prledrlohsbarg  btl  Hamboiv. 


Als  eine  der  seltensten  Ursachen  von  Brächen  gilt  der  sogen.  Giyptor- 
chismus,  wobei  der  Hode,  im  Leistencanale  zur&ckbleibend,  eigentlich  einen 
Verschluss  desselben  bilden  und  somit  das  Herabsteigen  der  Eingeweide 
verhindern  soUte,  wenn  er  nicht  selbst  durch  grosse  Gewalt  der  Bauch- 
presse  plötzlich  herausgetrieben,  dann  gleichsam  den  nachrttckenden  Banch- 
eingeweiden  einen  Weg  bahnt.  Gewöhnlich  wird  dem  Gesetz  der  Schwere 
nnd  der  Richtung  der  treibenden  Kraft  gemäss ,  der  so  entstehende  Bmeh 
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io  den  Hodensack  sich  senken,  und  mase  es  als  Ausnahme  gelten,  wenn 
selbiger  eine  andere  Richtung  einschlägt  Es  mag  deshalb  der  nachfolgende 
Fall  ein  besonderes  Interesse  erregen,  einmal  wegen  der  GompUcation  Ton 
Cxyptorchismus  mit  Hern,  incarcerata,  and  zweitens  wegen  der  abnormen  Rieh» 
tnng  des  Verlaufs  der  Bruchgeschwnlst,  so  wie  durch  deren  excessiYe 
Grösse.  Leider  wird  der  Fall  in  seiner  Gesammtheit  wieder  geschädigt  da- 
durch, dass  das  schliessliche  Resultat  durch  die  Nicht-Vornahme  der  Section 
nicht  TÖlUg  klar  gelegt  ist,  ohne  jedoch  die  Diagnose  dadurch  in  irgend 
einer  Weise  zweifelhaft  zu  machen. 

Am  1.  April  1871  kam  in's  Garnisonlazareth  zu  Torgau  ein  Unter- 
officier  der  Artillerie  mit  Riagen  Aber  eine  Geschwulst  am  Unterleibe  und 
grosse  Schmerzen  darin.  Er  gab  Folgendes  an:  Seit  seiner  Geburt  hat  er 
nur  einen  Hoden  gehabt,  und  ist  der  andere  nie  zum  Vorschein  gekommen. 
Völlig  gesund  und  kräftig  zog  er  mit  in's  Feld,  machte  den  Krieg  gegen 
Frankreich  mit  und  will  nur  einmal,  bei'm  Heben  einer  Kanone,  einen  plötz- 
lichen Stich  in  der  linken  Leistengegend  empfanden  haben,  ohne  dort  je* 
doch  weitere  Erscheinungen  zu  bemerken.  Auch  in  der  folgenden  Zeit 
zeigte  sich  nichts,  und  erst  nach  seiner  Rfickkehr  in  die  Garnison  nach 
einigen  Tagen  Aufenthalt  gewahrte  er  eines  Morgens  ohne  jegliche  Ursache 
an  der  linken  ünterbauchgegend  eine  kleine  Geschwulst,  die  sich  unter 
heftigen  Schmerzen  allmälig  immer  mehr  Tergrösserte,  ziemlich  prall,  jedoch 
nicht  hart  war  und  bei'm  Husten  sich  hervorwöibte.  Dabei  ^  wurde  ihm 
übel,  er  erbrach  sich  mehrere  Male,  hatte  keinen  Appetit,  wurde  matt, 
schwindelig  und  psychisch  stark  alterirt  Der  Stuhlgang,  der  sich  am  Mor- 
gen noch  einstellte,  förderte  nur  wenige  schleimige  Scybala  zu  Tage.  Sein 
Allgemeinbefinden  war  aber  noch  derart,  dass  er  erst  gar  nicht  die  A6steht 
hatte,  in's  Lazareth  zu  gehen.  Bald  mnsste  er  sich  jedoch  dorthin  tragen 
lassen. 

Hier  war  nun  der  Befund  folgender:  Ein  kräftiger,  gut  genährter  Mensch, 
von  reichlich  entwickelter  Musculatur,  blass  und  leidend  aussehend.  An 
der  linken  Ünterbauchgegend  Ton  dem  Pim.  horizontal,  oss.  pub.  bis  circa 
2**  aber  die  Spina  ant  sup.  oss.  ilei  hinaus  wölbt  sich  die  normal  gefärbte 
Haut  in  Gestalt  einer  grossen  Birne,  den  Stiel  gegen  die  innere  Oeffnung 
des  linken  Leistencanals ,  den  bauschigen  Grund  nach  oben  gekehrt,  der 
Richtung  des  Leistencanals  parallel  hervor.  Die  Länge  beträgt  circa  4  Fuss, 
die  Breite  am  Fundus  3—4",  die  Dicke  1—1  ff".  Untersucht  man,  so  findet 
man  dicht  unter  der  Haut  eine  glatte,  weiche,  scharf  circnmscripte,  an  ein- 
zelnen Stellen  knollige,  ungefähr  in  der  Mitte  etwas  eingeschufirte  Ge- 
schwulst, die  sich  bequem  umgreifen  läset,  und  deren  Stiel  direct  bis  zum 
AnnnL  extern.  canaL  ingain.  sin.  sich  yerfolgen  lässt  und  aus  demselben 
herauszukommen  scheint    Dieselbe  zeigt  keine  Flnctuation,  meist  hellen, 
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an  einigen  Stellen  dampfen  Percussionsschall;  l&SBt  eich  »of  den  Bauch* 
mnekeln  etwae  hin-  und  herschieben.  Ihr  ganzes  Volumen  gleicht  an  GrSsse 
einem  Kindsköpfe.  Sie  ist  recht  schmerzhaft,  zamai  am  Leistenringe,  weni- 
ger am  oberen  Theile.  Ihr  ganzer  Habitus  spricht  fflr  einen  Brach,  worin 
jedenfalls  ein  Theil  des  Netzes  enthalten  sein  muss.  Im  Hodensacke  findet 
sich  nur  der  rechte  Hode,  der  andere  ist  nicht  aalfind  bar.  Unterhalb  der 
Leistenbenge,  so  wie  aa  der  anderen  Brnchseite  ist  nichts  Abnormes  be- 
merklich. Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  noch  relativ  got.  Appetit  zwar 
nicht  vorhanden,  aber  die  Kräfte  gut  erhalten,  der  Pols  etwas  freqoeot, 
ziemlich  kräftig,  Temperatur  normal,  Zunge  etwas  belegt  Er  klagt  über 
Müdigkeit  und  ist  psychisch  sehr  deprimirt  Augenblicklich  erbricht  er 
durchaus  nicht.  Er  wurde  sofort  chloroformirt,  und  worden  RepositionsTer- 
suche  gemacht,  die  aber  durchaus  keinen  Erfolg  erzielten,  da  sich  die  Ge- 
scbwalst  fest  an  den  Leistenring  anklemmte,  so  dass  die  Annahme  begrfio- 
det  schien,  dass  dort  der  Ort  des  Widerstandes  sei.  Die  Diagnose  besagte: 
Aeusserer  linker  Leistenbruch,  der  mit  seinem  Brachsacke  unmittelbar  unter 
der  äusseren  Bauchhaut  auf  den  Muskeln  liegt,  von  gemischtem  Inhalte, 
wahrscheinlich  auch  den  linken  Hoden  enthaltend.  Die  ungemeine  Grösse 
des  Bruches,  das  sonstige  ziemlich  gute  Befinden  schien  eine  sofortige 
Operation  nicht  zu  indiciren,  und  wurden  deshalb  Eisumschläge  verordnet 
Abends  wurde  Chloralhydrat  gereicht,  wodurch  ein  leidlicher  Schlaf  er- 
zielt wurde. 

2.  April.  Die  Geschwulst  hat  sich  wenig  verändert,  ist  vielleicht  etwas 
härter  geworden,  am  Stiele  etwas  umfangreicher.  Der  Schmerz  ist  gering, 
kein  Zeichen  von  EntzQndlichkeit  in  der  Umgebung.  Der  Widerstand  im 
Leistenringe  ist  ein  gleicher.  Patient  befindet  sich  ziemlich  wohl,  isat 
etwas,  erbricht  nicht,  fQhlt  sich  zwar  schwach,  aber  besser  als  gestern. 
Stuhlgang  ist  nicht  erfolgt.   Es  wird  mit  dem  Eisumschlagen  fortgefahren. 

3.  April.  Seit  voriger  Nacht  12  Uhr  hat  sich  Erbrechen  eingestellt, 
das,  häufig  wiederkehrend,  erst  Speisereste,  dann  gallige  Snbstanien, 
schliesslich  kothartige  Massen  zu  Tage  förderte.  Das  Allgemeinbefinden 
sehr  verändert,  grosse  Schwäche,  kalte  Haut,  sehr  frequenter,  fadenförmiger 
Puls,  Klagen  fiber  furchtbare  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Bs  wird 
mehr  genossen,  grosser  Durst,  aber  sofortiges  Wiederansbrechen  bei*n) 
Trinken.  Die  Geschwulst  wird  härter,  schmerzhaft,  mit  gedämpftem  Per- 
cuBsionsschalle,  sonst  in  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit  on verändert  Die 
Operation  ist  noth wendig,  und  wurde  demnach  Mittags  2  Uhr  dazu  ge- 
schritten. 

Es  wurde  ein  circa  3  Zoll  langer,  der  Achse  der  Geschwulst  parallel 
gerichteter  Schnitt  durch  die  Haut  gefQhrt  bis  an  den  Annul.  extern,  heran. 
Sofort  tritt  in  die  Wunde,  nur  von  wenigen  Fettläppchen  bedeckt,  eine 


Cryptorchismas  mit  Hernia  iaoarcerata. 


403 


bltalieh  sUoieDde,  pralle,  mit  Venen  dicht  bedeckte  Membran,  der  stark 
gedehnte  Bnicbsack,  der  eich  bequem  in  Falten  erbeben  Iflaet,  and  nnter 
dem  der  Bmchinhalt  bin-  and  bergleitet   Verfolgt  man  nacb  Löeang  der 
Verbindang  mit  dem  benachbarten  Unterhantbindegewebe  die  Oeschwulst 
bis  att  die  Brnchpforte,  so  xeigt  sieb  dort  eine  nicht  starke  Einklemmaiig 
darch  den  äasseren  Leistenring,  in  den  neben  der  Geschwnlst  die  Pioger- 
apitse  eben  einzndringen  vermag   Bs  werden  mehrere  kleine  Einkerbongen 
nach  oben  und  aussen  gemacht.  Geht  man  nach  dem  Fandns  des  Sackes, 
so  zeigt  sich  der  ganze  Brnchsack  Qberall  als  unmittelbar  nnter  der  ftnssern 
Haut  liegend,  in  den  Pannicnlna  adip.  eingebettet  und  denselben  a.  Tbl. 
aaseinanderdrftngend,  in  der  Mitte  etwas  verengert  und  dadurch  die  geringe 
fiioachnQrnng  verursachend.    Die  Reposition  des  Sackes  erwies  sich  als 
anmöglicb,  sumal  wegen  GrOsse  der  Geschwulst   Vermittelst  einer  Hohl- 
sende  wird  nach  sorgfältiger  PrOfang  der  Sack  geOffnet,  und  es  entleert 
sich  siemlich  riel  blntig  seröse  Flfissigkeit  Zugleich  tritt  das  Netx  henror, 
dunkel  gefärbt,  in  grossen  Massen  fast  den  gansen  Brnchsack  ausfQUend, 
und  aus  dem  unteren  Wundwinkel  springt  der  unentwickelte  nnd  welche, 
aber  sonst  wohlgesUltete  Hode  hervor.   Hinter  dem  Nets  liegen  mehrere 
Darmachlingen ,  dunkel,  aber  nicht  missfarbig  gefärbt  Sucht  mau  nun  m 
reponiren,  so  legt  sich  z.  Tbl.  der  Hode  vor  den  Annulus  inguin.,  z.  ThL 
▼ersperrt  das  angeschwollene  Netz  den  Eingang.  Es  wurden  deshalb  beide 
etwas  aus  der  Wunde  emporgehoben,  und  jetzt  Hess  sich  der  Darm  leicht 
ond  sicher  durch  den  Ingninalcanal  zur&ckleiten.   Das  missfarbige  Neta, 
welches  fast  Tollständig  im  Brnchsacke  gelegen,  wurde,  da  seine  Rfick- 
fQhning  in  die  Bauchhöhle  schwierig  war,  anderentheils  durch  die  Ein- 
wirkung der  Luft  u.  dgl.  Bntz&ndnng  erregen  konnte,  unterbunden  und  ab- 
geschnitten.   Der  Hode  wurde  in  den  Leistencanal  zurückgebracht,  trat 
jedoch  immer  wieder  hervor  und  legte  sich  vor  die  äussere  Oeffnung.  Die 
Wunde  wurde  zugeheftet  und  darauf  Umschläge  von  kaltem  Wasser  ge- 
macht —  Der  Puls  des  Pat  hatte  sich  während  der  Operation  immer  gut 
gehalten,  bei'm  Erwachen  wurde  Rothwein  gereicht   Es  stellte  sich  allge- 
meine Euphorie  ein.    2  Stunden  nachher  trat  plötzlich,  mit  heftigen 
Schmerzen  Torbunden,  Erbrechen  wieder  ein  und  förderte  fäculente  Massen 
zu  Tage.    Der  Kranke  collabirte  rasch,  trotz  Portwein,  der  Puls  schwand, 
und  in  kurzer  Zeit  erfolgte  der  Tod.   Die  Section  konnte  nicht  gemacht 
werden. 

Bs  leuchtet  ein,  dass  bei  diesem  schon  an  und  ffir  sich  seltenen  Falle 
auch  ein  abnormer  Verlauf  eingetreten  ist,  indem  die  Einklemmung,  wie 
durch  die  Art  ihrer  Bntetehnng  merkwftrdig,  ebenso  dnrc\^  4ie  Zeit  ihres 
Auftretens  auffallend  war.   Bei'm  Entstehen  des  Bruches,  bei*m  Hervor- 
treten der  grossen  Eingeweidemenge,  ebenso  in  den  ersten  beiden  Tagen 

Langenbeok,  Arehi»  f.  ChirarfiO.    XIII.  grj 
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WMT  entschieden  keine  Inearceratlon  Torh&nden,  es  war  nnr  Unbeweglicbkeit 
und  Irreponibilitat,  henrorgernfeo  eionial  durch  die  ßoge  des  LeisteDCSDala, 
und  xnmal  merkwürdiger  Weise  durch  den  Hoden,  der  wie  ein  Pfropf  »i^ 
bei  jedem  ReposttioDjTersache  und  aach  sonst  Termi^ge  der  Kfirae  des 
Samenstranges  vor  die  Oeffnnng  legte  nnd  die  darin  befindlichen  DSme  | 
comprimirte,  die  im  Brneheack  eingeschlossenen  surOckhielt  Seine  Eis- 
Wirkung  war  dabei  keine  absolut  die  Bewegnngsfihigkeit  des  Bmchinbalti 
hindernde,  denn  wie  die  Omindernng  des  hellen  Percussionstones  im  La&fe 
der  beiden  Tage  in  einen  gedämpften,  die  snnehmende  Hftrte  nnd  knollig« 
Beschaffenheit  der  Oeschwnlst  beweisen,  trat  ein  allmftliger  Umtausch  ein, 
indem  der  Darm  tum  Tbeil  in  die  Banchb((hle  znrOckkehrte  und  an  seiser 
Stelle  das  Metz  hervortrat.  Lefsteres  scheint  nun,  nach  meiner  Ansicht, 
schliesslich  Veranlassung  zur  Incarceration  gegeben  zu  heben  durch  seioe 
Masse,  die  vermOge  der  durch  den  Druck  des  Hodens  erzeugten  Anschwel- 
lung und  entsflndlichen  Vergrösserung  Yerstftrkt  wurde.  Dadurch  wurde 
die  noch  im  Brnchsack  befindliche  Darmschlinge  comprimirt  nnd  die  Circa-  | 
lation  der  Darmcontenta  inhibirt  Das  im  Anfange  beobachtete  Erbrechen 
nnd  Una-obisein,  welches  sich  bald  einigermaassen  bernhigte,  kann  wohl  ' 
auf  Rechnung  des  Reizes  geschrieben  werden,  welcher  durch  das  Entstehen 
des  Bruches  auf  den  Brucbinhalt  und  in  specie  den  Hagen  ausgeübt  wurde. 
Die  eigentlichen  Einklemmungssymptome,  Kothbrecben,  Gollapus  u.  dgi. 
traten  erst  in  der  3.  Nacht  12  Ohr  ein,  als  das  Netz  TÖlIig  ausgetreten 
war,  so  dass  letzteres,  wenn  nicht  als  das  einzige,  so  doch  als  das  haupt- 
sSchlichste  Motens  der  Einklemmung  erscheint. 


4.   nttheiliiDgen  ans  der  Klinik  des  Herin  fieh.-Ratli 
Yon  Langenbeck. 

Vier  Fälle  von  icongenitalen  Halscysten,  mit  Injectioa 
yon  Jodtinctur  behandelt. 
Von 

Dr.  W.  Trcndclciibarff« 

1.   Sehr  grtsses  Ijgrsiia  cysticani  ctlll  ceagealtuai.  Jsdli^eettensa. 

Anamnese:  Die  Geschwister  des  2}  Jahre  alten  Knaben  Hermaon 
P.  sollen  wohlgebildet  und  gesund  sein.  Gleich  nach  der  Geburt  bemerkte 


Vier  Pftlle  v.  congenitalen  Halicysten  mit  Jod -Inject  beb»iideU.  406 

die  Mutter  am  Halse  des  KnabeD  eine  weiche  Geschwalst  tod  der  Grösse 
einer  wftlsehen  Nase.  Dieselbe  lag  angeblich  in  der  rechten  Fossa  soprm- 
elsvicnlaria  und  liese  eich  anter  der  Hant  etwas  hin-  nod  herschieben,  »m 
Meisten  nach  der  Seapnla  zn.  Die  Geschwulst  wachs  zuerst  langsam«  so 
daee  sie  nach  einem  Jahre  erst  die  Grösse  eines  HOhnereis  erreicht  hatte. 
Damals  soll  sie  durchscheinend  gewesen  sein.  Spiter,  besonders  in  den 
letaten  achtWochen,  ist  sie  sehr  schnell  gewachsen  nnd  anfDrnck  empfind- 
lich geworden. 

Status  praesens  Tom  17.  Jannar  1870.  Der  Knabe  sieht  kräftig  und 
gesund  ans;  er  ist  fflr  sein  Alter  auffallend  iotelligeDt.    Auf  der  rechten 
Schulter  trägt  er  eine  Geschwulst,  welche  fast  die  Grösse  seines  eigenen 
Kopfes  erreicht.    Sie  ist  von  unregelmSsstg  kugeliger  Gestalt  und  besteht 
aus  einem  grossen  vorderen  Theil)  welcher  von  der  Schulter  her  nach 
Torne  Uber  die  Brust  herabhängt  und  aus  einem  kleineren  hinteren,  welcher 
sich  naeb  dem  Rücken  zn  hinunterzieht.    Nach  hinten  und  innen  reicht 
sie  bis  dicht  an  die  Rficken-  und  Halswirbel,  nach  oben  erstreckt  sie  sich 
bis  etwa  zwei  Qnerfinger breit  unterhalb  des  Processus  mastoideus  nnd  nach 
aussen  bis  beinahe  an  den  äusseren  Raod  des  Acromion,  so  dass  sie  also 
die  rechte  Seite  des  Halses  Tollständig  bedeckt.    Nach  Torn  und  unten 
hängt  sie  Aber  die  Glavicnla  hinweg,  üeber  den  darnater  liegenden  Weich« 
theilen  ist  die  Geschwulst  etwas  ▼erschiebbar ;  doch  wird  besonders  der 
hintere  Theil  durch  derbe  Stränge,  welche  von  der  hinteren  Fläche  des 
Tumor  von  aassen  nnd  unten  nach  innen  nnd  oben  ziehen,  an  den  Proces- 
sus spinosi  der  Halswirbel  ziemlich  fest  gehalten.    Die  Haut  aber  der  Ge- 
schwulst ist  stark  gespannt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen.     Sie  ist 
Überall  über  der  Geschwulst  ▼erschiebbar.    Die  Geschwulst  ist  von  elasti- 
scher Gonsistenz,  im  forderen  Theile  sehr  deutlich,  im  hinteren  undeutlich 
üuctuirend.    Durchscheinend  ist  sie  nicht    Ihr  grOsster  Durchmesser  — 
▼on  Torn  nach  hinten  —  beträgt  19  Cm. 

Behandlung  und  Verlauf.  28.  1.  1870.  Der  vordere  Theil  der 
Geschwulst  wird  mit  einem  feinen  Troicart  punctirt.  Bs  entleert  sich  eine 
bräunlich  gefärbte,  colloide  Flüssigkeit,  welche  eiweisshaltig  ist.  Der  hin- 
tere Theil  der  Geschwulst  lässt  sich  durch  die  Punctionsdffnung  nicht  ent- 
leeren. £8  sind  also  zwei  mit  einander  nicht  communicirende  Cystenräume 
vorhanden. 

31.  Januar.  Die  Geschwulst  ist  wieder  bis  zn  derselben  Grösse  ange- 
wachsen, wie  Tor  der  Function.  Bs  wird  der  hintere  Theil  der  Oeschwulat 
punctirt.'  Nach  Bntleerung  des  Inhalts,  der  etwas  dunkler  gefärbt  ist  ml» 
der  der  vorderen  Cyste,  föhlt  man  in  der  Tiefe,  zwischen  beiden  Cysten- 
räumen  consistente  Geschwnlstmassen  durch,  so  dass  es  zweifelhaft  wird, 
ob  es  eich  um  ein  eigentliches  Ojstenhygrom ,  oder  nicht  Tielmehr 
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OyBtosarcom  handelt  Bb  werden  durch  die  Troicartcanfile  2  gm.  Tr.  Jodi 
injicirt. 

8.  Febr.  1870.  Nach  der  Jodinjection  trat  leichtes  Fieber  ein ,  das  nach 
3  Tagen  wieder  Tcrschwand.  Der  vordere  Theil  der  Geschwulst  wird  aam 
sweiten  Male  pnnctirt,  diesmal  mit  nacbfolgeoder  Injection  Ton  8  gnn. 
Jodtlnctnr.  —  Abermals  fttr  zwei  Tage  geringes  Fieber. 

10.  Febr.  1870.  Die  vordere  nnd  hintere  Gystenabtheilnng  sind  bedentcmd 
kleiner,  als  vor  den  Jodiojectionen,  dagegen  hat  sich  die  Oeschwnlst  nach 
aussen  hin  etwas  ausgedehnt,  so  dass  sie  den  äusseren  Rand  desAcromioo 
jetst  flberragt  Da  der  neu  entstandene  Geschwulsttheil  deutlich  fluctairt, 
so  wird  oberhalb  des  Acromion  punctirt  und  Jodtinctnr  (2  grm«)  injicirt 

4.  M&n  1870.  Die  Geschwulst  ist  erheblich  kleiner  geworden.  Der  gröeste 
Durchmesser  —  von  vorn  nach  hinten  —  beträgt  nur  noch  13^  Gm.  In  die 
▼ordere  und  hintere  Abtbeilung  werden  je  2  grm.  Jodtinctnr  injicirt 

9.  Mirz  1870.  Nach  der  letzten  Injection  trat  heftiges  Fieber  ein.  Die 
Temperatur  stieg  allabendlich  bis  auf  40^  Es  wird  eine  Probepnnctioi 
gemacht  und  da  sich,  wie  vermnthet  wurde,  abelriechender  Eiter  entleert, 
so  wird  die  vordere  nnd  hiotere  Cysteoabtbeilung  durch  Incisionen  geöffnet 
Durch  die  vordere  IncisionsOffnung  gelangt  der  Pinger  nach  nnten  hinter 
der  Clavicula  in  eine  tiefe  Hohle,  welche  sich  in  der  Richtung  nach  der 
Pleura  zu  erstreckt 

15.  Mftrz  1870.  Die  Verjauchung  der  Cysten  hat  sich  durch  häufiges 
Irrigiren  mit  Carbolsäurelteung  nicht  verhindern  lassen.  Appetitlosigkeit 
und  hohes  Fieber  bestehen  fort.  Seit  einigen  Tagen  bat  sich  ein  starkes 
Oedem  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  ausgebildet 

19.  März  1870.  Oedem  hat  zugenommen.  Die  Kräfte  des  Knaben  sind 
sehr  gesunken.   Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Collapsus. 

Sectionsbefund.  Die  rechte  Gesichtshäifte  ist  stark  Odematös.  Der 
grOsste  Durchmesser  der  Geschwulst  —  von  vom  nsch  hinten  —  9  Cm. 
grösste  Breite  7 — 8  Cm.  Die  Grenzen  der  Geschwulst,  so  weit  sie  sich  bei 
unverletzter  Haut  bestimmen  lassen,  sind  folgende:  Nach  innen  und  vom 
erstreckt  sie  sich  bis  an  den  äusseren  Rand  des  Sternocleidomastoidens, 
nach  unten  und  vom  fiberragt  sie  etwas  die  Clavicnla,  nach  aussen  bleibt 
sie  8  Cm.  vom  äusseren  Rande  des  Acromion  entfernt,  nach  hinten  und 
unten  reicht  sie  bis  beinahe  zur  Spina  scapulae.  Hinten  und  innen  liegt 
die  Grenze  etwa  2  Cm.  nach  rechts  von  den  Processus  spin.  der  unteren 
Hals-  und  oberen  Rückenwirbel,  die  obere  Grenze  3  Cm.  unterhalb  des 
Processus  mastoideus.  Von  vorn  und  innen  sowie  von  oben  und  innen 
her  lässt  sich  der  Tumor  umgreifen  und  von  den  tieferen  Theilen  abheben, 
während  er  nach  den  anderen  Seiten  hin  mehr  diffus  in  die  normalen  Theile 
fibertugehen  scheint  Er  bat  die  Gestalt  einer  unregelmässigen  Kugel;  ao 
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eioigeo  Stellen  ist  noch  Flnctuation  zu  fQhlen;  ans  den  IncfeionsOff- 
nnngen  entleert  sich  fibelriechender  Eiter.  Die  Hant  fiber  der  Ge- 
Bcbwnlst  ist  gerunzelt,  mit  Ansnahme  der  ümgebnng  der  Fistelöffnnngen 
verschiebbar.  —  Nach  Ablösung  der  Haut  zeigt  sich,  dass  die  Geschwulst 
hinten  vom  Guci}llaris  bedeckt  ist,  dessen  vorderer  Rand  in  einem  nach 
▼ora  convezen  Bogen  fiber  sie  hinweglftuft.  Der  Muskel  selbst  ist  blass  ge- 
ftrbt  —  Da,  wo  er  von  der  Geschwulst  zu  den  Processus  spinosi 
hinflberlftnft,  entsprechen  seine  Fasern  jenen  derben  Strängen,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  nnter  der  Haut  durchzuffihlen  gewesen  waren.  Weiter 
nzchvoro  kommt  man  nach  Ablösung  der  Haut  sofort  auf  die  Gystenwand,  in- 
nen und  nuten  ist  sie  von  der  Portio  clavtcularis  des  Kopfnickers  bedeckt,  wel- 
cher, wie  der  Gucnllaris  entfärbt  und  stark  gespannt  ist.  Der  Bauch  des 
Kopfnickers  liegt  neben  dem  Rande  der  Geschwulst,  ohne  ihn  zu  decken. 
Nachdem  das  locker^  Bindegewebe  zwischen  Tumor  und  Kopfnicker  ge- 
trennt ist,  tritt  daselbst,  also  am  äusseren  Rande  des  Kopfnickers,  die 
Vena  jugnlaris  communis  zu  Tage,  welche  durch  den  Tumor,  mit  dem  ihre 
Seheide  an  der  äusseren  Seite  fest  verwachsen  ist,  etwas  nach  aussen  ver- 
zogen ist  Die  Verwachsungsstelle  zwischen  Venenscheide  und  Geschwulst 
ist  2  bis  3  Gm.  lang  und  beginnt  1^  Gm.  oberhalb  des  oberen  Omohyoideus- 
Randee.  Am  unteren  Rande  der  Gyste,  zwischen  ihr  und  der  Glavicula 
dringt  der  Finger  nach  Durchschneidung  der  tiefen  Fascie  in  eine  fiber 
Bfihnereigrosse  Höhle,  welche  sich  hinter  dem  Plexus  und  den  Subclavia- 
Gefässen  her  bis  unter  die  Haut  der  Achselhöhle  erstreckt.  Diese  Höhle, 
welche  von  einer  mit  £iter  bedeckton  Membran  ausgekleidet  ist,  hängt  nach 
oben  But  der  Höhle  der  vorderen  grossen  Gyste  zusammen  und  ist  also  aus 
einer  vereiterten  Nebencyste  hervorgegangen.  Mit  der  Pleurahöhle,  an  die 
sie  dicht  herangeht,  hängt  sie  nicht  zusammen.  —  Die  rechte  Garotis  com- 
munis liegt  an  der  normalen  Stelle;  die  Vena  jugnlaris  communis  ist  an 
der  Stelle,  wo  sie  am  Meisten  nach  Aussen  verzogen  ist,  U  Gm.  von  ihr 
entfernt.  Da,  wo  Vene  nnd  Gmobyoidens  sich  kreuzen,  kommt  eine  ziemlich 
grosse  Arterie,  ein  Ast  des  Truncns  thyreocervicalis  ans  der  Tiefe  hervor« 
dringt  in  die  Wandung  der  Geschwulst  ein  und  verzweigt  sich  dann  in  der 
Substanz  der  Wandung.  —  Der  Tumor  selbst  besteht  aus  einer  2—4  Mm. 
dicken  fibrösen  Kapsel,  welche  8  grössere  Höhlen,  eine  vordere,  eine  hintere 
nnd  eine  äussere  einschliesst  Diese  Haupthöhlen  sind  mit  Eiter  angeffillt 
nnd  ihre  Wandungen  mit  einer  Biterschicbt  bedeckt  Zwischen  ihnen  be- 
findet sich  eine  anregelmässig  ausgebnchtete,  2  Gm.  dicke  Scheidewand, 
die  ans  festen  Bindegewebsmassen  besteht,  welche  von  Haselnuss-  bis  Wall- 
nussgrossen  Gysten  durchsetzt  sind.  Diese  kleineren  Gysten  sind  mit  se- 
röser Flfissigkeit  gefBUt,  und  haben  glatte,  dem  Peritoneum  ähnliche  Wan- 
dnngei.  Epithel  läset  sich  anf  letzteren  nirgends  nachweisen.  Einige  der 
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Cysten  commoDidren  mit  einsoder,  während  andere  ieolirte  Höhleo  bildn 
Die  Vena  jognlaria  enthilt  keioe  Thromben.  Die  inneren  Organe  dee  Kfii- 
pers  sind  sehr  anämisch  und  bieten  im  Debrigen  nichts  ilbnormes  dir. 

2.   Ijgrent  cystlcnn  cslli  ctagettUoB  vtn  der  Orlste  einer  Orange.  Jtdl^ccflii. 

■eUottg. 

Der  9  Tage  alte,  kräftige  Knabe  B.  wird  am  15.  Jannar  1870  in  die 
Klinik  gebracht.   In  der  linken  Fossa  snpraclaTicnlaris  befindet  sich  ^oe 
deutlich  flactuireode ,  nicht  sehr  pralle  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Orange.  Dieselbe  gränzt  nach  ▼orn  bis  an  den  äusseren  Rand  des 
Kopfnickers,  nach  oben  bis  fast  an  den  Processus  mastoideos  nnd 
hinten  bis  etwa  an  den  Rand  des  Cncullaris.  Die  Haut  Aber  der  Geschwulst 
verschiebbar  und  von  normaler  BeschaiFenheit   Feste  Theile  sind  nirgends 
durchzufühlen.   Die  Geschwulst  ist  angeboren  und  soll  gleich  nach  der 
Geburt  beinahe  ebenso  gross  gewesen  sein,  wie  jetzt.   Die  Cyste  wird  mit 
dem  Probetroicart  pnnctirt.   Bs  entleert  sich  eine  seröse,  gelblich  branne 
Flflssigkeit,  die  Geschwulst  fällt  vollständig  zusammen  nnd  liegt  nach  der  | 
Function  wie  ein  lose  zusammengefalteter  Sack  in  der  Fossa  sopradzvi- 
cularis.  —  32.  Januar  1870.  Die  Geschwulst  hat  sich  wieder  angefüllt  und 
ist  ziemlich  von  derselben  Grösse  wie  vor  der  Function.  Die  Function  wird 
wiederholt.   Es  entleert  sich  eine  stark  mit  Blut  vermischte  Flflssigkeit 
Durch  die  Canflle  des  Probetroicarts  werden  etwa  1,5  Grm.  Tr.  Jodi  inji- 
cirt.  ^  29.  Januar  1870.   Die  Cyste  hat  sich  wieder  etwas  angef&Ut,  aber 
nicht  so  stark  wie  das  erste  Mal.   Wiederholung  der  Jodinjection  in  der- 
selben Dosis  ohne  die  Flüssigkeit  vorher  abzulassen.  —  12.  Februar  1870. 
Die  Cyste  hat  die  Grösse  eines  ganz  kleinen  Apfels.    Ans  der  lettten 
Pnnctionsstelle  findet  ein  geringer  Eiterausfluss  Statt  —  19.  Pebmar  1870. 
Die  Eiterung  hat  aufgehört  Die  Cyste  ist  stark  geschrumpft,  etwa  von  der 
Grösse  einer  Nuss.  Ihre  Wandungen  sind  stark  verdickt,  Plnctnation  ist 
nicht  mehr  zu  fQhlen.   Injection  von  1  Grm.  Jodtinctur  mit  der  Pravaz'- 
schen  Spritze.  —  26.  Februar  1870.   Unter  der  stark  gemnzelten  nnd  in 
Falten  gelegten  Haut  der  Fossa  supradavicularis  ffihlt  man  den  lotsten  Rest 
der  Cyste  als  eine  kaum  wie  ein  Fönfgroschenstfick  grosse  glatte,  fibröse 
Scheibe.  Das  Kind  ist  nach  wie  vor  vollständig  wohl. 

3.  lygrema  cytticnn  celli  ctDgealtaii.  Jedli^ectltnen.  leilnng. 

Der  vollständig  ansgetragene,  einen  Tag  alte  Knabe  M.  kommt  im  Fe- 
bruar 1870  in  die  Klinik.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  befindet  sieb 
eine  apfelsinengrosse,  knglige,  fluctuirende  Geschwulst,  welche  den  ganzen 
Raum  zwischen  Unterkiefer  und  Clavicula  austfillt  Das  änesere  Bild  der 
Geschwulst  ist  ziemlich  genau  dasselbe,  wie  im  vorigen  FaUe,  nar  ist  diese 
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Doch  etwas  grOeser  als  die  vorige.  Nach  der  PaDCtion  mit  dem  Probetroi- 
cirt,  darch  welche  eine  sanguinoleote  Flüssigkeit  entleert  wird,  fftllt  die 
Gesehwolst  Tollst&ndig  znaammen;  mit  dem  Finger  I&sst  eich  die  Haut  in 
der  Fossa  snpraclaTicnlaris  mit  Leichtiglceit  hinter  der  Glavicula  in  die 
Tiefe  einstülpen;  es  scheint  also  wie  im  ersten  Fall  eine  Fortsetzung  der 
Cyste  nach  der  Achselhöhle  hin  zn  bestehen.  Es  wird  1,0  Jodtinctar  in- 
jiciri  Nach  8  Tagen  hat  sich  die  Cyste  wieder  etwas  angefQIIt,  ist  aber 
bei  Weitem  nicht  so  ausgedehnt  als  vor  der  ersten  Function.  Injection  von 
1,0  Jodtinctnr  durch  die  Pravaz'sche  Spritze  ohne  vorherige  Entleerung 
des  Inhalts.  Nach  weiteren  8  Tagen  ist  die  Cyste  auf  HOhnereigrffsse  ge- 
sehmmpft.  Injection  (Grm.  1,0)  wiederholt.  4  Wochen  nach  der  ersten 
Panction  wird  vollstindige  Heilung  constatirt.  Als  letzter  Rest  der  Cyste 
ist  ein  kleiner  fibröser  Knoten  unter  der  geschrumpften  Haut  in  der  Fossa 
Bupractavicularis  zu  fühlen. 

4.   Ijp*eaia  ejsUean  eoigeailim  cervleis.   iedlaJectloueB.  leiloBg. 

Marie  R.  kam  am  21.  April  1868  mit  einer  nnssgrossen  weichen  Oe- 
Bcbwutst  im  Nacken  zur  Welt.  Dieselbe  soll  genau  in  der  Mittellinie  etwa 
in  der  Höhe  des  letzten  Hals-  oder  ersten  Rückenwirbels  gesessen  haben 
und  allmftlig  aber  stetig  gewachsen  sein.  Jetzt,  am  7.  Mirz  1870,  hat  sie 
die  Grösse  einer  Orange.  Sie  ist  kugelrund,  deutlich  fiuctnirend,  von  nor- 
maler Haut  bedeckt  und  befindet  sich  in  der  Mittellinie  in  der  Höhe  der 
beiden  letzten  Cervical-  und  der  beiden  ersten  Dorsal wirbel.  Durch  Com- 
pression  lässt  sie  sich  nicht  verkleinern.  Abnorme  Verhältnisse  an  den 
Processus  spinosi  lassen  sich  durch  die  nicht  sehr  prall  gespannte  Ge- 
schwulst nicht  durchfühlen.  Nach  der  Function  entleert  sich  eine  seröse 
gelblich  braune  Flüssigkeit  Auch  nach  der  Function  erweisen  sich  die 
Processus  spinosi  als  normal.  Es  werden  circa  1,5  Grm.  Jodtinctnr  injicirt 
Die  fernere  Behandlung  wird  genau  wie  in  den  letzterwähnten  Fällen  ge-^ 
leitet.  Nach  8  und  14  Tagen  wird  je  1  Grm.  Jodtinctnr  mit  der  Pravaz*- 
schen  Spritze  injicirt,  worauf  die  Cyste  vollständig  schrumpft.  4  Wochen 
nach  der  ersten  Injection  findet  sich  als  letzter  Rest  derselben  eine  höckrige, 
scheibenförmige,  fOnfgroschengrosse,  etwas  verschiebbare  fibröse  Masse  unter 
der  Haut  links  neben  dem  Processus  spinosus  des  ersten  Dorsalwirbels. 

Bemerkungen. 

In  Bezug  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  sind  besonders  der  erste 
und  vierte  Fall  von  Interesse.  Letzterer  deshalb,  weil  angeborene  Cysten- 
hygrome  am  Nacken  bisher  nur  selten  und  zwar  nur  bei  Foeten  beob- 
achtet worden  sind.  Die  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  durch  Compression 
zn  verkleinern,  das  normale  Verhalten  der  Processus  spinosi,  die  bräunliche 
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Firbang  der  Flüssigkeit,  sowie  schliesslich  die  ToUst&ndige  sehneile  Hetlang 
lassen  keinen  Zweifel  darOber  aufkommen ,  dass  es  sich  nm  ein  Cjsten- 
hygrom  und  nicht  etwa  nm  eine  Spina  bifida  gebandelt  hat 

Was  den  ersten  Fall  betrifft,  so  h&tte  man  w&hrend  des  Lebens  in 
Zweifel  sein  können,  ob  der  Tumor  als  eine  gewöhnliche  zusammengesetzte 
Cysten geschwnlst  oder  als  eio  Gjstosarcom  anzusehen  sei.  Denn  nicht  nur 
die  zum  Ibeil  ziemlich  dicke,  von  kleineren  Oysten  durchsetzte  fibröse 
Scheidewand  machte  ganz  den  Eindruck  fester  Geschwulstmassen,  auch 
jene  durch  die  Cucullaris- Fasern  gebildeten  Str&nge  t&uschten  solide,  mit 
der  Wirbelsäule  in  Zusammenhang  stehende  Geschwulsttheile  vor.  Eine 
solche  Täuschung  ist  leicht  möglich.  Entsteht  z.  B.  an  den  oberen  Rip- 
pen ein  Enchondrom,  welches  den  Pectoralis  major  vor  sich  her  drängt,  so 
können  die  straff  gespannten  BQndel  des  Muskels  dem  Gefühl  so  hart  nnd 
unbeweglich  erscheinen,  dass  man  einen  knorpligen  oder  selbst  knöchernen 
Fortsatz  der  Geschwnlst  nach  dem  Sternum  zu  zu  ftthlen  glaubt 

In  Beaiehung  auf  die  Aetiologie  der  congenitalen  Halscysten  bietet  der 
anatomische  Befund  im  ersten  Falle  keine  Anhaltspunkte.  Das  Binzige, 
was  sich  einigermassen  sicher  erschliessen  läset,  ist  die  anatomische  Stelle, 
wo  die  Cyste  ihren  Ursprung  genommen  hat  Die  Geschwulst  kann  nicht, 
wie  sonst  häufig  der  Fall,  im  subcutanen  Bindegewebe,  sondern  muss 
mehr  in  der  Tiefe,  in  dem  intermusculären  Bindegewebe  entstanden  sein. 
Denn  sie  liegt  unter  der  Portio  clavicnlaris  des  Ropfnickers  sowie  unter 
dem  vorderen  Theile  des  Cucullaris  und  erstreckt  sich  in  einem  Fortsatz 
hinter  der  Subclavia  her  nach  der  Achselhöhle  zn.  Wahrscheinlich  liegt 
ihre  Drsprungsstelle  in  nächster  Nähe  der  Vena  jugolaris  communis,  etwa 
in  dem  Winkel,  welchen  der  Omobyoideus  mit  der  Vene  bildet;  denn  an 
dieser  Stelle  ist  die  Verbindung  der  Cysten  wand  mit  der  Venenscheide  eine 
sehr  innige,  nnd,  was  wichtiger  ist,  an  dieser  Stelle  geht  eine  ziemlich 
grosse  Arterie  yom  Trnncus  thyreocervicalis  auf  die  Cystenwand  Ober. 
Diese  Arterie  dringt  in  die  Wandung  ein  nnd  verläuft  in  der  Substanz  der- 
selben, so  dass  es  sich  auf  jeden  Fall  nicht  um  eine  secundäre  Verwachsung 
zwischen  Cyste  und  Arterie,  sondern  vielmehr  um  einen  primären  anato- 
mischen Zusammenhang  derselben  handelt 

Was  schliesslich  die  Therapie  betrifft,  so  beweisen  die  besprochenen 
4  Fälle,  dass  dnrch  Function  und  Injection  von  Jodtinctnr,  —  ein  Ver- 
fahren welches  nach  Velpean*s  Vorgang  bisher  nur  bei  den  im  späteren 
Leben  entstandenen  Halscysten  angewandt  worden  ist  —  auch  die  conge- 
nitalen Cystenhygrome  mit  Sicherheit  zur  Heilung  gebracht  werden  können. 
Die  Injection  von  Jodtinctur  in  Dosen  von  1  Grm.  wird  selbst  von  Neu- 
geborenen vertragen  (2.  und  3.  Fall)  und  es  muss  daher  Regel  sein,  mög- 
lichst bald  nach  der  Geburt  mit  der  Cur  zu  beginnen.    Hat  die  Geschwulbt 
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ent  MM  bedeoteade  Grösse  erreicht,  wie  im  ersten  FftUe,  end  ist  sie  mit 
den  nmgebeoden  Tbeilen  erst  so  fest  adhftreet  geworden,  daee  sie  sich 
nach  der  Sntleerang  ihren  Inhalts  nicht  gehörig  zosammeneiehen  kann,  so 
ist  die  Prognose  bei  Weitem  ungOnstiger.  Dm  Verjanchnng  sn  terhfiten, 
wird  es  bei  so  grossen  susammengesetzten  Cysten,  wie  im  ersten  Faile, 
geboten  sein,  statt  der  Jodtinctnr  schwächere  JodiOsongen,  etwa  die  Ln- 
gel* sehe  Lösung  anzuwenden.  Trotz  des  scbliesslich  lethalen  Ansganges 
erwies  sich  die  Jodiigection  flbrigens  anch  in  diesem  Falle  als  insserst 
wirksam.  Der  grösste  Durchmesser  der  Qescbwulst  war  bis  sam  Beginn 
der  Vereitemng  von  19  anf  18^  Cm.  reducirt;  als  der  Tod  erfolgte,  betrug 
er  nur  noch  9  Cm.  Die  Section  wies  eine  allseitige  Schrumpfung  der  Ge- 
schwulst nach.  Dass  dieselbe  anch  in  der  Tiefe  stattfand,  beweist  die  Ver- 
Ziehung  der  Vena  jugalaris  nach  Aussen,  welche  dnrch  Behinderung  des 
Kreislaufs  das  einseitige  Gesichtsoedem  henrorrief.  —  Eine  Bxstirpation 
der  Geschwulst  im  ersten  Falle  wäre  nicht  wohl  ansffihrbar  gewesen.  Wenn 
auch  die  Verletzung  der  Vena  jngularis  comm.  bei  Yorsichtiger  Präparation 
sich  hfttte  Termeiden  lassen,  so  wäre  doch  eine  vollständige  Entfernung 
jener  Mebencjste  hinter  der  SubclaTia  unmöglich  gewesen. 

Anmerkung:  Die  einschlägige  Litteratur  findet  sich  Tollständig  bei 
B.  Gurlt,  Die  Cjstengeschwülste  des  Halses. 


5.  Nachtrag  ni  dem  Aafsatxe  ,,Ueber  8timmbandUhm1Ulg'^ 

(Bd.  XIII.  S.  248  dieses  Archivs.) 
Von 

Dr«  H«  Bofle. 

Bei  Br6rternng  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Mnscnlatnr  bin  ich 
auf  bisherige  Beschreibungen  nicht  eingegangen,  weil  dies,  da  die  einaelnen 
Autoren  wenig  Qbereinstimmen^  ohne  grosse  Weitläufigkeit  nicht  wohl  mög- 
lieh  gewesen  wäre.  Während  des  Druckes  ist  nun  die  Luschka 'sehe  Mono- 
graphie des  Kehlkopfes  erschienen,  welche  sich  besfiglich  der  inneren  Mus- 
culatnr  im  Wesentlichen  der  Auffassung  Herkers  anschliesst  und  derselben 
wohl  eine  weitere  Verbreitung  sichert.  Ich  muss  deshalb  Einiges  nachtragen. 
Von  dem  Taschenbsndmuske]  nennt  Luschka  die  obersten,  gestreckt  ver- 

V.  LuBgeabeck,  ArcWr  f.  Cbfrargi«.    Xin.  28 
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laafenden  PaserD  Thyreo-arytaeooideas  soperior,  die  fibrigeo,  bogenfönnig. 
Terlaafenden  Thyreo-aryt.  externne.  Laechka  ist  der  Brete,  welcher  dteaea 
Fasern  eine  Binwirkong  auf  das  Taschenband  zuerkennt.  (»Der  Mnakel 
hat  ohne  Zweifel  die  Nebenwirkung,  das  Taschenband  der  Mittellinie  zu 
ttihem.*)  — 

Wenn  man  die  vordere  Fliehe  des  Kehldeckels  prftparirt  und  von  da 
gegen  die  Rinder  desselben  Yordringt»  so  findet  man  diese  in  ganzer  Linge 
des  unteren,  spitz  zulaufenden  Knorpelendes  (petiolus,  welcher  im  Kehlkopf- 
Inneren  als  Kehldeckelwulst  ▼orspringt)  in  Verbindung  mit  einer  Schidit, 
welche  oft  so  dflnn  ist,  dass,  nur.  unter  dem  Mikroskop,  ausgeschnittene 
Stficke  als  Muskelfasern  zu  erkennen  sind.  Diese  Schicht  liuft  nach  unten 
und  Torne  und  endigt  theils  oberhalb  des  Thyr.-ar.  ext.  theils  an  dessen 
innerer  Seite.  Ich  habe  in  meiner  Arbeit,  wo  es  sich  um  die  Bewegung 
der  Taschenbinder  handelte,  diese  Fasern  nicht  erwihnt  (ebenso  wie  ich 
den  Muse,  aryepiglotticus  nur  gelegentlich  angeführt  habe),  muss  es  aber 
hier  nachholen  wegen  des  Namens,  den  ihnen  Luschka  gegeben  hat. 
Merkel  hat  diese  Schicht  zuerst  beschrieben  noter  dem  Namen  Stratum 
thyreo-membranosnm  und  angenommen,  dass  die  Fasern,  bevor  sie  den  Kehl- 
deckel erreicht  haben,  an  der  Membrana  quadrangnlaris  endigen.  Br  Tcr- 
muthet,  dieser  Muskel  habe  die  Aufgabe,  die  Seitenwinde  des  oberen  Kehl- 
kopfabschnittes  nach  aussen  zu  ziehen.  Luschka  nennt  den  Muskel  ge- 
radezu Dilatator  Tcstibuli.  Ich  halte  eine  solche  Wirkung  nicht  fOr  möglich, 
denn  der  Muskel  liuft  mit  der  Seitenwand  paralell.  Viel  wahrscheinlicher 
scheint  es  mir,  dass  er  den  Kehldeckel wulst  nach  abwirts  zieht,  auf  die 
geschlossenen  Taschenbinder  aufdrflckt  und  somit  zu  der  nimlichen  Gruppe 
wie  der  Taschenbandmuskel  M.  aryepiglotticus  gehört,  nimlich  zur  Gruppe 
der  Kehlkopfschliesser.  — 

Um  MissTCrstindnissen  yorzubengen,  muss  ich  auch  bezQglich  eines 
anderen  Punktes  eine  Bemerkung  nachschicken.  Ich  habe  gesagt,  der 
Husten  bei  Croup  sei  aphonisch,  ihnlich  wie  bei  anderen  Erkrankungen, 
durch  welche  die  Stimmbinder  schwingnngsunfihig  werden.  SelbstYcrstind- 
lieh  habe  ich  dabei  vor  Augen,  dass  die  Krankheit,  bereits  yollstindig  aus- 
gebildet, Ober  den  ganzen  Kehlkopf  sich  erstreckt.  Falls  es  sich  trifft,  dasa 
in  dem  Anfangsstadium  nur  der  obere  Kehlkopf  abschnitt  afficirt  ist,  die 
Stimmbinder  dagegen  noch  frei  sind,  was  yermuthet  werden  kann,  wenn 
trots  eines  Larynxgeriusches  die  Stimme  rein,  oder  nur  wenig  belegt  ist, 
so  kann  auch  hier  der  Husten  wirklich  bellend,  hyperphonisch  sein.  ^ 


»•droekt  b«i  JaUot  Stttenfeld  Im  B«rlla. 


XIV. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau. 

Von 

Dr.  Hermanii  lllaas^ 

PrWfttdoccDt  and  Secandlr^Arat  an  der  chirargiteben  Klinik  tn  BretUu. 

(Hierzu  Tafel  X.) 

1.   Ueber  Hypertrophie  der  Zange. 

Die  anter  dem  Namen  der  Hypertrophie  der  Zunge  (Macro- 
glossie,  Prolap8a8  linguae)  bekannte  Erkrankung  bietet  Bowohl  in 
pathologisch-anatomischer,  als  auch  in  klinisch-operativer  Bezie- 
hang  noch  so  grosses  Interesse  dar,  ist  auch  ein  so  seltenes 
Ereigniss,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  kann,  mehrere  in  hie- 
siger Klinik  beobachtete  nnd  näher  untersuchte  Fälle  hier  aus- 
führlicher mitzutheilen,  obwohl  das  Leiden  vielfach  eine  ebenso 
sorgfältige  wie  ausführliche  Bearbeitung  gefunden  hat.  Ich  citire 
hier  nur  aus  Virchow's  Geschwülsten,  Bd.  III;  S.  101;  C.  0. 
Weber  in  v.  Pitha  und  Billroth's  Sammelwerke  Bd.  III.  S.321. 
Ausser  der  in  diesen  beiden  Arbeiten  angegebenen  Literatur  habe 
ich  noch  benutzt:  0.  Just,  De  variis  linguam'  removendi  me- 
thodis,  Inaugural* Dissertation,  Leipzig  1859;  Bardeleben, 
Lehrbuch  der  Chirurgie,  Bd.  III.  S.  335.  Vierte  Auflage.  1865; 
A.  Foerster,  Die  Missbildungen  des  Menschen,  Jena  1865; 
Bl.  Gurlt,  Bericht  über  die  Leistungen  nnd  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  in  den  Jahren  1863-  65.  S.  dieses  Archiv 
Bd.  VIII.  S.  767  (Fälle  von  Pasturel  und  Paget);  Sitzungs- 

ni«BfeDb«ok,  Archiv  t.  Chirurci«.   XUh  29 


414 


Dr.  H.  Maas, 


berichte  der  Gesellschaft  für  Natar-  und  Heilkunde  za  Dresden. 
Oct.  Dec.  1867;  Bericht  der  KadolphBstiftung  in  Wien  Tom 
Jahre  1866,  S.  57  und  199;  Th.  Billroth,  Chirurgische  Klinik, 
Wien  1868,  S.  32;  U.  Trelat  und  A.  Monod,  De  Thypertro- 
phie  unilaterale  partielle  ou  totale  du  corps,  ans  den  Archi?. 
gen.  Monat  Mai,  Jnin  1869,  im  Gentralbl.  für  med.  Wissensebai 
Bd.  51.  1869.  —  Zuvörderst  möchte  ich  mir  erlauben,  die  von 
uns  beobachteten  Fälle  zu  berichten.  Ausser  diesen  hier  mitza- 
theilenden  Fällen  ist  seit  50  Jahren  nur  noch  eine  angeborene 
Zungenhypertrophie  in  den  klinischen  Journalen  verzeichnet,  über 
welche  ich  jedoch  keine  näheren  Angaben  gefunden  habe.  — 

Fall  1.  Rudolph  Hielscher,  MQllersoba,  3  Jahre  alt,  wurde  den 
36.  November  1858  in  die  chirurgische  Poliklinik  anfgenommen.  Schon  bei 
der  Gebort  bemerkten  die  Eltern,  dasa  die  rechte  Seite  der  Zunge 
verdickt  war.  Zuweilen  schwoll  die  Zunge  rechterseits  an,  nahm  aber 
sehr  bald  wieder  ab,  bis  im  2.  Lebensjahre  sich  binnen  4  Tagen  eine 
Glossitis  entwickelte,  die  sehr  schmerzhaft,  mit  bedeutendem  Fieber  ver- 
bunden, auftrat.  Die  Zunge  vergrösserte  sich  und  konnte  nicht  innerhalb 
der  Mundhöhle  geborgen  werden.  Ihr  Aussehen  war  dnnkel,  linde.  Nac& 
Application  von  7  Blutegeln  kehrte  sie  indessen  fast  zur  Norm  snrflck. 
Im  August  1858  jedoch  trat  noch  einmal  dieselbe  Krankheit  in  erhöhtem 
Maasse  ein;  25  Blutegel  wurden  innerhalb  5  Tagen  gesetzt,  es  wurde  cata- 
plasmirt,  und,  da  es  zur  Eiterung  kam,  bald  incidirt.  Von  dieser  Zeit  ao 
hat  das  Kind  einen  Prolapsus  linguae  zorOckbehalten.  Bei  seiner 
Yorstellnng  Oberragte  bei  dem  sonst  kräftigen  und  wohlgenährten  Knabeo 
die  Zunge  die  Lippenränder  um  ca.  2,7  Gtm.  —  Yorzfiglich  Yer- 
grössert  war  die  rechte  Zungenhälfte,  die  fast  noch  einmal  so  dick 
erschien,  wie  die  linke,  auch  mehr  aus  der  Mnndspalte  heryorstand.  Die 
Dicke  der  Zunge  war  ca.  1,3  Gm.*  Es  zeigte  sich  besonders  der  rechte 
Rand  geröthet,  bei  BerQhrnng  schmerzhaft;  an  demselben,  sowie  auf  der 
Mitte  des  Zungenrückens  finden  sich  auch  die  Narben  der  früheren  Incisionen. 
Inzwischen  versuchte  man  durch  kräftige  Diät,  Leberthran,  Jodkali«  Eisen- 
präparate sowohl  die  ICräfte  des  Knaben  zu  erhalten,  als  auch  eine  Ruck- 
bildung des  Tumor  anzustreben.  Aeusserlich  wurde  grösstmögliche  Scho- 
nung der  Zunge  und  Bestreichen  mit  feinem  Gel  empfohlen.  Den  18.  April 
1859  kehrten  die  Eltern  jedoch  zurück.  Gbschon  die  Entzündung  so  weit 
gewichen  war,  dass  der  Knabe  essen,  trinken  und  leidlich  sprechen  konnte, 
obwohl  die  Empfindlichkeit  bei  Berührung  ganz  verschwunden  war,  so  zeigt« 
sich  doch  das  Volumen  der  Zunge  fast  unverändert   Es  lag  anf  der  Hand, 
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Ams  jetet  operativ  vorgegangen  werden  mneete.  Am  folgenden  Tage  wurde 
snerst  die  Zange  mit  einer  Hakensange  in  ihrer  Mitte  gefasst  nnd  hervor- 
gezogen, dann  links  nnd  rechts  an  den  Seiten  der  Zunge,  und  zwar  rechts 
etwas  weiter  nach  hinten,  Seidenf&den  mit  einer  krummen  Nadel  hindnreh- 
geführt,  nm  in  ihnen  theils  Sicherheitsligaturen  bei  Blutungen  xu  haben, 
theils  nm  an  ihnen  die  Zunge  bei  der  Operation  zu  fiiiren.    Um  das  mit 
einer  Hakenpincette  hervorgeiogene,  hypertrophische  Stück  wurde  die  Pla- 
tinadrahtschlinge  gelegt  und  bei  einer  falschen  Gombination  (Säule  aus 
S  Paaren)  die  Durchtrennung  gemacht.  Das  Zusammendrehen  der  Schlinge 
geschah  sehr  langsam,  es  floss  bei  der  Operation  kein  Tropfen 
Blut.  —  Die  Operationswunde  war  muldenförmig  ausgehöhlt,  mit  einem 
dicken  Brandschorf  bedeckt  und  blieb  ohne  jeden  Verband.    Am  Abend 
war  der  Kranke  wenig  angegriffen,  trank  ohne  Schmerzen  Milch.  Am  fol- 
genden Tage  trat  zwar  eine  geringe  febrile Reaction  ein,  doch  bestond  da- 
bei keine  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens.    Am  4.  Tage  nach 
der  Operation  wurden  die  Sicherheitsfäden  entfernt,   der  Brandschorf 
stiess  sich  allmälig  ab  ohne  Blutung,  die  Zunge  lag  vollständig  hinter  den 
Z&bnen,  granulirte  gut,  wurde  touchirt  und  am  2.  Mai  1859  —  14  Tage 
nach  der  Operation  —  wurde  der  Knabe  mit  fast  ganz  vernarbter  Wunde 
entlassen.  — 

Fall  2.  Thaddaeus  Fiedler,  Knechtssohn,  H  Jahre  alt,  aus  Ober- 
schlesien, wurde  den  «0.  August  1860  in  die  Poliklinik  aufgenommen.  Das 
wohlgenährte  Kind  wurde  mit  einer  Hypertrophie  der  Zunge  geboren, 
welche  in  den  ersten  Monaten  an  Grösse  zunahm.    Der  Arzt  des  Ortes 
machte,  so  weit  sich  dies  aus  der  Erzählung  der  Mutter  schliessen  liess, 
eine  keilförmige  Excision  und  legte  die  Naht  an.   Hämorrhagie  nach 
der  Operation  trat  nicht  ein,  das  Kind  befand  sich  wohl,  bis  nngefthr 
nach  einem  Monate  wieder  eine  Vergrösserung  der  Zunge  mit  Heraustreten 
ans  dem  Munde  eintrat.  Auch  das  zweite  Mal  wurde  der  Prolapsus 
durch  eine  partielle  Excision  beseitigt.  —  Als  nach  einiger  Zeit 
ein  nochmaliges  Recidiv  zn  Stande  kam,  schickte  man  den  Knaben  in  die 
Klinik.   Die  Zunge  überragte,  wenn  sie  ruhig  gehalten  wurde, 
die  Zungenränder  ohngefähr  um  1,8  Cm.,  nr  kugelig,  äbalicb  eiaem 
kleinen  Apfel  und  zwischen  die  Zähne  gepresst.  Seihst  bei  kräftigem  Druck 
war  es  nicht  möglich,  die  Zunge  hinter  die  Zähne  zu  drücken.   Sie  hatte 
eine  blutröthliche  Farbe,  zeigte  einige  Narben  und  war,  ebenso  wie  die 
Lippen,  an  einigen  Stellen  excoriirt    Die  Consistenz  des  Organs  war  fest 
und  hart.    Die  Ernährung  geschah  durch  bissenweises  Einführen  von 
Nahrungsmitteln  zur  Seite  der  Zunge,  oder  Ober  dieselbe  hinweg.  —  Das 
Trinken  ging  dagegen  gnt  und  ohne  Hülfe  von  Statten.    Die  Töne  beim 
Schreien  und  Sprechen  waren  »ehr  gedämpft.  —  Am  26.  Mai  1860  wurde 
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die  Abtragaog  des  prolabirten  Stückes  mit  der  Scbneide- 
schlinge  gemacht  —  Die  Znnge  warde  mit  der  Mnaeax'schen  Zaoge 
henrorgezogen,  die  LippenrSnder  mit  Arn  au  d*  sehen  Haken  znrOckgehalten, 
and  wieder  möglichst  weit  nach  hinten  Sicherheitsligataren  angelegt  — 
Nach  Dmlegen  der  Schnei deschlinge  warde  die  Zunge  haopts&chlich  an  den 
Seidenf&deu  heryorgesogen ,  Zog  an  der  das  prolabirta  Stfick  fassenden 
Hakenpincette  möglichst  vermieden,  nm  Blatnng  zn  yerhOten.  Die  Ab- 
tragung geschah  langsam,  ohne  Blatnng;  ein  fester,  graogelber 
Schorf  bedeckte  die  Wandfläche.  Daraaf  wurden  die  Sicherheitsfiden  seit- 
lieh  mit  Heftpflaster  befestigt  and  kalte  Dmschlftge  yerordnet  Am  Abend 
war  der  kleine  Pat.  etwas  anrohig,  traok  aber  etwas  Thee;  nnr  am  27.  Mai 
trat  ein  geringes  Fieber  ein.  —  Der  Brandschorf  stiess  sich  vom  4.— S.  Tage 
vollständig  ab;  erst  an  diesem  Tage  wurden  die  Sicherheitsfiden  entfra-ot. 
Die  Granulationen  waren  gat  and  wurden  touchirt.  —  Trotzdem  das  Kind 
am  9.  Tage  die  Masern  bekam,  und  das  Allgemeinbefinden  schlecht  war, 
ging  doch  der  Process  der  Vernarbung  langsam  vorwärts;  den  14.  Tag  nadi 
der  Operation  lag  die  Zunge  hinter  den  Zähnen.  —  Den  25.  Tag  nach  der 
Operation  wurde  das  Kind  zwar  noch  schwach,  aber  vollkommen  geheilt 
entlassen.  Die  Zunge  war  vernarbt,  hatte  sich  abgerundet  und  lag  voll- 
kommen hinter  den  Zähnen,  so  dass  Essen  und  Trinken  sehr  gnt  von 
Statten  ging« 

Fall  8.  Emilie  Paal,  Schahmacherstochter,  12  Jahre  alt,  wurde 
mit  einer  zwischen  den  Lippen  hervorragenden  Zange  geboren. 
So  weit  anamnestisch  festzustellen  war,  nahm  die  GrOsse  des  prolabirten 
Stflckes  so  zu,  dass  die  Zunge  in  fast  regelmässige]!,  4 wöchentlichen  In- 
tervallen unter  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  anschwoll  und  nach 
einigen  Tagen  wieder  kleiner  wurde,  ohne  jedoch  ganz  zu  ihrem  früheren 
Volumen  wieder  zurückzukehren.  Mit  Ausnahme  dieser  wenigen  Tage  war 
Pat  im  Sprechen  und  Essen  wenig  gehindert;  ebenso  war  der  Speichelab- 
fluss  mässig.  —  Bei  ihrer  Aufnahme  war  sie  gut  genährt,  ausser  der  sa 
erwähnenden  Abnormität  zeigte  sie  keine  Erkrankung;  geistig  war  sie  wenig 
entwickelt  —  Zwischen  den  Lippen  ragte  die  Zunge  in  der  Länge 
von  etwa  8  Cm.  hervor  und  konnte  nicht  in  den  Mund  zurückgebracht 
werden;  am  Lippenrande  betrug  der  Umfang  des  herforragenden  Stückes 
ca.  10,5  Gm.  —  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  durch  die 
rechte  Zungenseite  gebildet,  die  sich  hart  anfühlt,  deren  Schleim* 
haut  mit  stark  vergrösserten  Papillen  keine  Falten  zeigt,  während  die  linke 
Zungenseite  kaum  den  normalen  Omfang  übersteigt,  sich  viel  weicher  an- 
fühlt und  kleinere  Papillen  hat  Ein  Znngenbändchen  ist  nicht  vorhanden, 
die  Schleimhaut  des  Mundbodens  geht  in  ihrer  ganzen  Breite  auf  die  untere 
Seite  der  Zunge  Qber.   Das  Zahnfleisch  ist  aufgelocicert,  leicht  blutend,  im 


Aas  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau. 


417 


Unterkiefer  befinden  sich  je  4  Backzähne  znm  Theil  im  Durchbruch  be- 
griffeo :  die  Schneide-  und  Eckzähne  sind  vollzählig.  Die  3  ersten  Schneide- 
zähne —  Ton  rechts  nach  links  gezählt  —  stehen  weit  von  einander  ab, 
sind  schräg  nach  aussen  gerichtet  und  um  ihre  Längsachse  gedreht  Sie 
sind  so  stark  mit  Weinsteinanflagernng  bedeckt,  dass  sie  vollständig  knopf- 
artig abgerundet  sind.   .Am  Oberkiefer  sind  die  Eckzähne  im  Durchbrnch 
begriffen,  ebenso  der  linke  2.  Backzahn.  Die  Schneidezähne  sind  vollstän- 
dig, stehen  etwas  weiter  auseinander  als  gewöhnlich,  jedoch  nicht  so  weit, 
wie  am  Unterkiefer,   üeberhaupt  sind  die  Zähne  am  Ober-  und  Unterkiefer 
weder  ihrer  Stellung,  noch  ihrer  Entwickelung  nach  symmetrisch.  —  Wäh- 
rend die  Backzähne  beim  Schliessen  der  Kiefer  fest  aufeinanderstehen, 
klaffen  die  Schneidezähne  ca.  2  Cm.    Der  Oberkiefer  ist  in  allen 
seinen  Dimensionen  stark  vergrössert;  seine  Länge  beträgt  vom 
Angnlne  bis  zur  Spina  ment  8,3  Cm.,  vom  Condylus  bis  zum  Angulus 
4  Cm.,  die  Entfernung  beider  Anguli  beträgt  9,2  Cm.,  während  die  Joch- 
bogenbreite  11  Cm.  ist.    Der  harte  Gaumen  ist  glatt,  ohne  Unebenheiten, 
sein  Gewölbe  erscheint  stark  abgeflacht;  das  Velum  ist  sehr  gross,  die 
üvnla  klein,  die  Tonsillen  sind  nicht  sichtbar.  —  Am  17.  Januar  1866 
warde,  nachdem  vorher  eine  Sicherheitsschlinge  angelegt  war,  dieSchnei- 
deschlinge  um  das  prolabirte  Stack  in  der  Höhe  des  Ober- 
kiefer-Alveolarrandes  umgelegt  und  mit  Anwendung  1  Zink- 
kohlen-Elements das  gefasste  Stück  ohne  Blutung  abgetragen,  trotz- 
dem die  nicht  chloroformirte  Pat  sehr  schrie  und  mit  aller  Kraft  festge- 
halten werden  musste.  Nach  der  Operation  trat  unter  geringem  Fieber  eine 
nicht  bedeutende  Schwellung  des  Zungenstumpfes  ein,  dessen  Breite  nach 
dem  Verschwinden  der  Anschwellung  am  25.  Januar  5,6  Cm.  betrug.  Am 
30.  Januar  hatte  sich  der  Brandschorf  ganz  abgestossen ,  die  gut  granuli- 
rende  Fläche  wurde  mit  Arg.  nitr.  touchirt,  ebenso  das  fungöse  Zahnfleisch, 
die  Zähne  vom  Weinstein  gereinigt  und  ein  festes  Kinntuch  angelegt.  Ohne 
Zwischenfall  erfolgte  die  Vernarbung  und  Retraction  der  Zunge  fast  voll- 
ständig bis  zum  3.  März.  —  Als  Pat.  am  9.  März  entlassen  wurde,  war  die 
Zunge  vorn  fast  vollständig  abgerundet,  wenig  von  einer  normalen  mit 
kurzem  Frenulum  zu  unterscheiden.    Die  Zungensubstsnz  fühlt  sich  im 
Ganzen  weich  an,  wie  bei  einer  normalen  Zunge,  nur  in  der  rechten  Zungen- 
hälfte sind  einzelne  harte  Stellen  zu  fühlen.    Bis  auf  eine  kleine  Stelle, 
welche  eine  dünne  Narbenmembran  bedeckt,  ist  die  frühere  Amputations- 
fläche mit  Schleimhaut  überzogen.    Die  Schneidezähne  des  Unterkiefers 
haben  sich  gerade  gerichtet,  stehen  aber  weit  aus  einander;  beim  Schliessen 
der  Kiefer  stehen  sie  noch  1  Cm.  von  denen  des  Oberkiefers  ab.  Das 
Essen  ist  unbehindert,  Speichelausfluss  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Sprache 
ist  sehr  wenig  behindert,  doch  klingt  sie,  »1»  oh  die  Pat.  einen  kleinen 
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fremden  Körper  im  Mande  hüte.  Dm  Ganmengewölbe  ist  noch  gans  gUtt, 
erscheint  aber  weniger  abgeflacht  als  vor  der  Operation.  — 

Fall  4.  Angnst  Pranke,  Arbeiter,  21  Jahre  alt,  wurde  am  19.  Fe- 
bruar 1866  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Er  stammt  ans  einer 
gesunden  Familie ,  die  Eltern  sind  in  seinem  12.  Jahre  an  inneren  Krank- 
heiten gestorben;  3  Geschwister  leben  und  sind  gesund,  frei  Ton  Difformi- 
t&ten.  Fat.  wurde  mit  einer  Zunge  geboren,  die  etwas  aus  dem 
Munde  hervorragte.  In  seiner  8.  Lebenswoche  wurde  angeblich  wegen 
eines  Bläschens  auf  der  Zunge  eine  fttaende  Substanz  von  einem  Ante 
aufgestreut;  die  Zunge  schwoll  hierauf  bedeutend  an  und  hing  weiter  lom 
Munde  heraus.  Sie  blieb  von  da  ab  bedeutend  vergrössert;  zahlreiche 
ärztliche  Eingriffe,  darunter  ein  Mal  Incisionen,  erwiesen  sich  frachtlos. 
Zuletzt,  d.  h.  etwa  vor  10  Jahren,  wurden  Aetzungen  mit  Höllenstein  ge- 
macht, ohne  Erfolg,  und  seit  dieser  Zeit  nichts  mehr  von  dem  gegen  ärzt- 
liche Eingriffe  misstrauisch  gewordenen  Patienten  unteroommen.  Die  Zunge 
hatte  indessen  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  bekam  bei  trockenem  ki^tem 
Wetter  schmerzhafte  Risse,  nahm  nach  feuchtem  „Schnupfenwetter'  an 
Volumen  gewöhnlich  etwas  zu,  incommodirte  jedoch  den  Patienten  ausser 
durch  starken  Speichelausfluss  verhältnissmässig  wenig.  Sr  ass  und  trank 
ziemlich  ohne  Behinderung,  war  in  seinem  Dorfe  ein  flotter  Tftnzer  und 
hatte  selbst  mehrfache  Liebesverhältnisse  angeknfipft.  Im  Freien  schfltzte 
er  die  Zunge  durch  ein  vorgehaltenes  Tuch,  im  Zimmer  trug  er  sie  nnver- 
hQllt.  Eiterung  war  nie  eingetreten.  —  Der  Patient  war  kräftig,  gut  ent- 
wickelt, von  intelligentem,  bis  auf  die  zu  beschreibende  Difformittt  gefU- 
ligem  Gesichtsansdrucke.  Geistig  war  er  gut  entwickelt,  nur  etwas  miss- 
trauisch und  zurückhaltend.  Die  Zunge  war  colossal  vergrOssert 
und  ragte  als  dicke,  breite  Walze  ans  der  klaffenden  Mund- 
höhle hervor.  Das  prolabirte  Stflck  hat  eine  Länge  von  4,7  Cm.,  eine 
Breite  von  6,8  Gm.,  eine  Dicke  von  ca.  3,3  Cm.,  einen  Umfang  am 
Lippensaume  von  17  Cm.  Die  Länge  des  ganzen  Grgans  vom  Foramen 
coecum  an  beträgt  etwa  11  Cm.  Die  Masse  fflhlt  sich  fest  und  derb  an, 
ist  ziemlich  trocken,  mit  dfinnen,  vertrockneten  Bpithelialborken  bedeckt 
und  hat  auf  dem  Rflcken  tiefe  Risse.  Die  Papillen  sind  sehr  stark  vergrössert 
(s.  Taf.  X.  Fig.  2  a.).  Innerhalb  der  Mundhöhle  hat  die  Zunge  einen  grauen 
Belag  und  eine  klebrige  Gberfläche.  An  der  unteren  Zungenfläche  sieht 
man  zahlreiche  Schleimcysten  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns.  Die 
Hypertrophie  betrifft  gleichmässig  beide  Zungenhälften,  an  ein  Zurfickbrin- 
gen  in  den  Mund  ist  gar  nicht  zu  denken.  Exulcerationen  sind  nicht  vor- 
handen, nur  Eindrficke  von  den  Zähnen;  besonders  an  der  nnteren  Fläche 
drängen  sich  förmliche  Zotten  der  Zungensnbstanz  zwischen  die  Z|hne. 
Fortwährend  fliesst  aus  dem  Munde  dicker,  klebriger  Speichel  in  Menge 
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ab.  —  Gesehmack  and  Geffibl  sind  sehr  abgestampft;  BepinselongeD 
mit  Goloqaintentiiictar  werden  erst  nach  einiger  Zeit  geschmeckt;  auf  dem 
ZoDgeiurflcken  werden  4  Mm.  Spitzenabstand  des  Tasterzirkela  noch  als  eine 
Spitze  angegeben.  Merkwfirdiger  Weise  ist  die  Sprache  fast  gar  nicht 
behindert  und  vollkommen  dentlich,  als  wenn  Pat  einen  ihn  wenig  incom- 
modirenden  fremden  Körper  im  Monde  hätte.  Selbst  die  Bachstaben  D,  C, 
L,  K,  N,  S,  T,  Z  können  gut  ausgesprochen  werden.  Interessant  sind  die 
secaodären  Veränderungen:  Die  Unterlippe  ist  stark  nach  aussen 
niDgeroUt  nnd  etwas  atrophirt.  Die  Schneidezähne  stehen  oben  und 
onten  weit  anseinander,  fast  wagerecht  nach  aussen,  und  siod  besonders 
die  unteren  durch  dicke  Weinsteinkrusten  zu  kleinen  Kugeln  umgewandelt. 
Ein  Backzahn  ist  am  Oberkiefer  um  seine  Längsachse  gedreht,  die  Weis- 
heitszähne sind  im  Dorchbruch.  Ausser  den  Zähnen  sind  auch  die  Alveo- 
larfortaätze  der  Kiefer  horizontal  gestellt;  besonders  gut  kann  dies 
am  Oberkiefer  gesehen  werden.  Das  Gaumengewölbe  ist  hoch,  glatt,  unge- 
mein breit,  so  dass  man  an  die  Mundhöhle  der  Ilerbivoren  erinnert  wird. 
So  beträgt  (an  einem  Gypsabgnss  gemessen)  die  Distanz  der  Aheolarränder 
der  Oberkiefer  von  einem  3.  Backsahne  zum  anderen  6,7  Cm.;  die  Circnm- 
ferenz  ebenfalls  von  einem  3.  Backzahne  zum  anderen  11,2  Cm.  Das  Gau- 
mensegel ist  gross,  gardinenartig  ausgespannt,  so  dass  der  Eingang  in  den 
Pharynx  durch  Aneinanderrflcken  der  Are.  palato  gloss.  verengt  erscheint. 
Die  bedeutendste  Verbildnng  hat  der  Unterkiefer  erlitten. 
Denkt  man  sich  ihn  geschlossen,  so  würde  er  den  Oberkieferrand  weit  über- 
ragen. Die  Verlängerung  kommt  auf  Rechnung  des  Mittelstücks,  das  ausser- 
dem schmaler  und  schwächer  als  normal  ist.  Die  Länge  des  Unterkiefers 
vom  Condylns  bis  zum  Angulns  ist  6,8  Cm.,  vom  Aogalos  bis  zur  Spina 
ment  9,8  Gm.  Der  Unterkieferwinkel  ist  nur  etwas  abgeflacht;  dagegen 
zeigt  das  Mittelstück  nahe  am  Angnlus  eine  winklige  Yerbieguog  nach 
onten,  dentlich  sichtbar  und  fühlbar.  Schliesst  der  Pat  die  Kiefer,  so  be- 
rühren sich  nur  die  beiden  letzten  Backzähne,  während  die  anderen  Unter- 
kieferzähne von  denen  des  Oberkiefers  bis  zur  Mitte  hin  allmälig  weiter  von 
einander  entfernt  stehen.  Das  Essen  bringt  Pat  so  zu  Stande,  dass  er 
Alles  in  kleinen  Stücken  einführt,  mit  der  Zunge  gegen  die  Backzähne 
drängt  nnd  mit  den  beiden  fast  allein  functionirenden  zermalmt  (Fig.  4.). 
—  Am  26.  Februar  wurde  die  Amputation  des  vorstehenden  Zun- 
gen Stückes  wie  in  dem  vorigen  Falle,  jedoch  ohne  Sicherheitsscblinge 
gomacht.  Es  wurden  zuerst  2  Elemente,  die  sich  jedoch  als  zu  stark  wir- 
kend erwiesen,  dann  1  Element  angewendet  und  das  ganze  Stück  ohne 
jede  Blutung  abgetragen.  Patient  war  nicht  chloroformirt,  klagte  wenig 
Uber  Schmerz  bei  der  Operation.  Ju  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
trat  keine  fieberhafte  Reaction  ein.   Am  28.  Februar  wurden  wegen  starker 
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Schwellang  des  Zangenstampfes  12  Blategel  an  denselben  geseilt,  woraaf 
am  folgenden  Tage  Besserung  eintrat.  Als  sich  bis  zum  15.  Mira  der 
Brandschorf  vollständig  abgestossen  hatte  und  bereits  die  Vernarbang  an- 
fing, stellte  sich  nach  einer  Erkältung  anter  Schmerzen  und  Fieber  wieder 
eine  starke  Schwellang  der  Zunge  ein,  die  nach  Application  Ton  Blutegek 
wieder  schnell  verschwand.  Die  weitere  üeilnng  ging  ohne  Störung  vor 
sich;  zur  Yermindernng  des  Abstandes  der  KieferrSnder  wurde  ein  festes 
Kinntnch  angelegt.  —  Als  Fat.  am  4.  Mai  entlassen  wurde,  hatte  sich  seil 
Aussehen  vollkommen  verändert  (Fig.  6.).  Die  Lippen  konnten  gänzlici 
geschlossen  werden;  die  Zunge  liegt  hinter  den  AlVeolarrändern,  ihregrössx 
Breite  beträgt  5,3  Cm.,  ihre  Dicke  ca.  1,5  Gm.  Ihre  Spitze  wird  darch  die 
2,7  Gm.  breite  nad  1  Gm.  hohe  Narbe  gebildet,  die  blassroth  and  glatt  ist, 
während  die  Schleimhaut  der  Zunge  von  allen  Seiten  durch  die  Narbencontrac- 
tion  herangezogen  ist.  Die  Zungensnbstanz  fQhlt  sich  noch  ziemlich  derb  und 
hart  an,  die  Papillen  sind  noch  hypertrophisch,  haben  sich  aber  bedeatead 
abgeflacht.  Sind  die  Kiefer  fest  geschlossen,  so  beträgt  der  Abstand  der 
Schneidezähne  von  einander  nnr  noch  2,7  Gm.  —  Die  Stellung  der  Zähne 
hat  sich  etwas  gebessert,  sie  ragen  jedoch  noch  immer  ziemlich  stark  nach 
aussen.  Der  Speichelflnss  ist  ganz  geschwunden ;  das '  Essen  and  die 
Sprache  sind  unbehindert 

Fall  5.  Vorwiegend  linksseitige  Hypertrophie  der  Zange 
mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  der  ganzen  linken  Körpers  ei  te. 

Panl  Tschirley,  Häuslersohn,  2  Monate  alt,  ans  Berg.el  bei  Ohlao, 
wurde  am  12.  Juli  1871  in  die  Poliklinik  aufgenommen.  Er  ist  das  erst- 
geborene Kind  gesunder  Eltern,  in  deren  Familien  ähnliche  Difformitäten 
nicht  beobachtet  sind.  Während  der  Schwangerschaft  ist  die  Matter  2  Mal 
ziemlich  heftig  gefallen.  Gleich  bei  der  Gebart  bemerkten  die  Eltern,  d  a  s  s 
die  Zunge  des  Knaben  weit  zwischen  den  Lippen  hervorragte 
und  auch  passiv  nicht  in  den  Mund  zur&ckgebracht  werden  konnte.  Ausser- 
dem fiel  sogleich  der  Mutter  auf,  dass  die  Extremitäten  der  linken  Seite 
stärker  und  länger  waren,  als  die  rechten.  Das  Kind,  welches  von  der 
Mutter  selbst  genährt  wurde,  konnte  gut  sangen.  Eine  wesentliche  GrOssen- 
zunahme  der  Zunge  oder  Entzfindungen  and  Anschwellungen  derselben  ha- 
ben die  Eltern  nie  bemerkt.  —  Das  Kind  ist  fQr  sein  Alter  mittelgross. 
Zwischen  den  Lippen  ragt  die  Zunge  etwa  2  Gm.  weit  hervor  und  hat  am 
Lippenrande  etwa  5  Gm.  Dmfang.  Die  Schleimhaut  ist  von  normalem  Aus- 
sehen, die  Papillen  nicht  vergrössert.  Man  sieht  augenblicklich,  dass  die 
Vergrösserung  der  Zunge  lediglich  auf  einer  Hypertrophie  der  linken 
Zangenhälfte  beruht,  während  die  rechte  Hälfte  nur  im  Längendurch- 
messer —  sie  überragt  ebenfalls  den  Lippenrand  —  vergrössert  erscheint. 
Die  Zunge  wird  von  dem  Kinde,  wenn  es  nicht  schläft,  fast  fortwährend 
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bewegt.  Sie  fBhIt  sieh  etwas  derber  als  normal  an  ond  ist  Im  Ganzen  nn- 
gewöhntich  gross;  die  Mundhöhle  ist  ihr  entsprechend  weit,  der  Unterkiefer 
stark  ond  lang  and  das  MittelstBck  so  nach  nnten  ansgebogen,  dass,  wenn 
sich  die  den  letzten  Backaihnen  entsprechenden  AWeolarr&nder  beider 
Riefer  berühren,  die  den  vordersten  Schneidezähnen  entsprechenden  Par« 
tieo  fast  1  Cm.  von  einander  entfernt  sind.  Bei  der  weiteren  Untersnchang 
zeigt  sieb,  dass  das  Kind  an^iserdem  an  einer  Nabelhernie  nnd  einer  angebo- 
renen sehr  engen  Phimose  leidet  —  Das  Yerhältniss  der  linken  Körperseite  zor 
rechten  ist  folgendes:  Die  linke  G'^sichtsseite  erscheint,  jedoch  nicht  dnrch 
Meseong  nachweisbar,  stärker  entwickelt  als  die  rechte.  Der  Brnstom- 
fang  anter  den  Warzen  beträgt  im  Ganzen  41  Gm.,  davon  kommen  21,5 
anf  die  linke,  19,5  Cm.  anf  die  rechte  Seite.  Die  linken  Extremitäten  sind 
länger  und  dicker  als  die  rechten;  die  Muskeln  springen  deutlicher  hervor, 
das  Rind  macht  mit  ihnen  vornehmlich  nnd  kräftigere  Bewegungen  als  mit 
den  rechtsseitigen,  ohne  dass  diese  an  sich  betrachtet  atrophisch  oder  fiber- 
hanpt  abnorm  erscheiuen.  Auf  beiden  Seiten  befinden  sich  vielmehr  die 
einzelnen  Theile  jedes  Gliedes  in  vollkommener  Symmetrie  zu  einander,  so 


dass  die  Yergrösäerung  der  linken  Seite  nicht  auf  Rechnung  eines  Theiles 
zn  setzen  ist   Die  Messung  ergiebt  etwa  folgende  Resultate: 

rechts  links 

Länge  des  ganzen  Armes  =  23,3  25,5  Cm. 

Schulterumfang   .   .    =  13  15  „ 

Vorderarmnmfang  an  der  stärksten  Stelle  .   .    =  12  13  „ 
Umfang  der  Hand  am  Motacarpophalangeal- 

gelenk  =^10  10,5  „ 

An  den  unteren  Extremitäten  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse; 

rechts  links 

Länge  des  Beines  von  der  Spina  ilei  ant  sup. 

an  der  äusseren  Seite  bis  zur  Fusssohle  .    =  25  27,5  Cm. 

Oberschenkelnmfaog  b  15,5  18,5  „ 

Umfang  der  Wade  =12  14,5  „ 

Umfang  Ober  Ferse  und  Fussräckeu.    .   .   .    =  11,5  13  „ 
Länge  des  Fusses  von  der  Ferse  zur  grossen 

Zehe  =  8,5  9 

Dabei  beträgt  die  Körperlänge  des  Kindes,  wenn  man  beide  Extremitäten 


durch  Bengen  des  linken  gleichmacht,  ca.  45  Cm.  — 

Nachdem  das  Rind  geübt  war,  mit  eiueni  TheelöfTel  Nahrung  zu  neh- 
men, wurde  der  herTorragende  Tbeil  der  Zunge  mit  der  Schneide- 
Bchlinge  (1  Element)  abgetragen.  Der  etwas  dQnue  Platindraht 
schnitt,  bevor  noch  der  Strom  geschlossen  war,  in  die  Zungensubstanz  leicht 
ein;  es  bluteten  zwei  kleine  Gefässe,  die  leicht  unterbunden  wurden.  Nach 
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der  Operation  trat  keine  Reaction  ein,  bereits  am  dritten  Tage  nahm  das 
Kind  wieder  die  Brost.  Da  sich  aber  bei  der  Vernarbong  die  Zange  nicht 
so,  wie  in  den  vorgehenden  Fillen  retrahirte,  nnd  das  Rind  die  Zange, 
welche  paasiv  leicht  in  den  Mand  gebracht  werden^  konnte,  zwischen  den 
Lippen  hervorstreckte ,  wurde  am  11.  Angast  noch  ein  Stfick  der  Zange 
dicht  hinter  den  AWeolarräDdern  abgetragen.  Nach  der  Beendigung  der 
Operation  wieder  mit  der  Schneideschlinge  blutete  ein  GefSUs  am  Hnndbo- 
den  beim  heftigen  Schreien  des  Kindes,  es  wurde  leicht  unterbunden.  Ao 
dieser  Stelle  betrag  die  Höbe  des  etwas  geschwollenen  Znngenstnmpfes  an 
folgenden  Tage  ca.  1,2  Cm.,  der  Län^sdurchmesser  3,7  Cm.  Auch  dieses 
Mal  trat  keine  erhebliche  Reaction  ein,  ausser  dass  das  Rind  längere  Zeit 
die  Brust  nicht  nehmen  konnte.  Nach  4  Tagen  fing  der  Schorf  an»  sieh 
abzustossen,  war  nach  6  Tagen  ganz  gelöst  und  die  Vemarbang  begann  an 
den  lUndern,  so  dass  das  Rind  auf  einige  Tage  nach  Hause  geschickt  wer- 
den konnte.  Am  2.  September  war  die  Amputationswunde  bis  auf  die 
Grösse  eines  Zweigroschenstflcks  Tcrnarbt;  die  Zunge  liegt  ToUkommen  im 
Munde;  das  Rind  befindet  sich  wohl.  — 

Zar  genaueren  anatomischen  üntersuchung  standen  mir  die 
ampotirten  Zangenstücke  der  Fälle  1,  3  und  4,  das  erstere  in 
gewöhnlichem  Spiritus  aufbewahrt,  die  beiden  letzteren  in  abso- 
lutem Alkohol  erhärtet  zu  Gebote.  —  Der  Fall  5  wurde  zum 
Theil  frisch,  zum  Theil  nach  Behandlung  mit  Mue Herrscher 
Flüssigkeit  untersucht. 

Die  Fälle  1  (Fig.  3) ,  3  und  4  ergeben  sowohl  makroskopisch ,  wie  mi- 
kroskopisch ein  vollkommen  gleiches,  nur  dem  Grade  der  Veränderung 
nach  verschiedenes  Verhalten.  Alle  3  Geschwülste  zeigen  anf  dem  Durch- 
schnitte (Fig.  1  b  und  2b  von  Fall  3  und  4)  ein  eigenthfimliches 
schwammiges,  cavernöses  Gewebe,  indem  blassere,  weissliche, 
scheinbar  vorwiegend  Bindegewebe  enthaltende  Partien  mit  dankleren, 
r^thlichen,  mehr  aus  Muskelfasern  gebildeten,  abwechseln.  Die  blasseren 
Partien  liegen  in  breiten,  zusammenhängenden  Schichten  besonders  an  den 
Rändern,  sowohl  nach  dem  Mundboden  zu,  als  nach  den  stark  vergrdsserten 
Papillen,  besonders  mächtig  in  den  Zangenspitzen,  und  umschliessen  die 
röthlicbe,  dunklere  mittlere  Partie,  in  welche  sie  nach  allen  Richtungeo 
Ausläufer  nnd  Balken  hineinsenden.  Das  cavemöse  Gewebe  ist  nach  der 
Basis  (Schnittfläche)  nnd  nach  der  Mitte  hin  am  grossmaschigsten  und 
wird  nach  der  Spitze  zu  feiner  und  zarter.  Aus  den  grösseren  Oeffnungeo 
lassen  sich  an  manchen  Stellen  gelbliche,  den  V^andungen  lose  adhärirende 
Gerinnsel  entfernen.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchung  siebt 
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man  das  Maachengewebe  gebildet  ans  verBchieden  weiten  Lomina,  die  sich 
durch  ihre  besonders  bei  GarminHlrbttng  deatliche  Wandung  und  die  viel- 
fach io  ihnen  liegenden,  von  Gerinnseln  eingeschlossenen  rothen  Blutkör- 
perchen als  Gefässlumina  erweisen,  und  aus  zwischen  diesen  liegenden, 
mehr  oder  weniger  breiten  Bindegewebszügen  und  Muskelfasern.  Die  Lnmina 
lassen  theils  dünnwandigere  Venen,  theils  stark  in  ihren  Wandungen  ver- 
dickte Arterien  erkennen.  Lymphr&ume  gelang  mir  nicht  in  den  Präpa- 
raten nachzuweisen,  eben  so  wenig  wie  den  Professoren  Fischer  und 
Waldejer,  die  ebenfalls  wiederholt  darauf  untersuchten.  Die  Bindege- 
websentwickelung  ist  in  dem  Falle  1  am  geringsten,  bedeutender  im  Falle  3, 
am  excessivsten  im  Falle  4.  —  Im  Falle  3,  in  dem,  wie  angegeben,  die 
Hypertrophie  besonders  rechtsseitig  zu  sein  scheint,  zeigt  auch  die  linke 
kleinere  Zangenhälfte  dieselben  Verhältnisse  wie  die  rechte  in  geringerer 
Eotwiekeinng.  Die  Muskelfibrillen,  deren  scheinbare  Vermehrung  sich  nicht 
bestimmen  lässt,  zeigen  fiberall  ein  normalem  Verhalten;  nirgends  waren 
sie,  nach  zahlreichen  Messungen,  verbreitert,  auch  in  den  Fällen  3  und  5» 
bei  denen  die  Hypertrophie  einseitig  war,  Hess  sich  ein  Unterschied  zwi- 
schen beiden  Seiten  nicht  finden.  — 

Einen  andern  Befund  bot  dagegen  Fall  5;  hier  zeigte  sich  in  der  hyper- 
trophischen Znngenseite  eine  reine  Hyperplasie  sämmtl icher,  die 
Zunge  zusammensetzender  Gewebe,  somit  auch  der  Muskeln.  Ueberall 
boten  die  Darchschnitte,  makroskopisch  wie  mikroskopisch,  den  Anblick  eines 
normalen  Zangengewebes.  Etwas  erweitert  und  vermehrt  waren  nur  die  in 
der  Päpillarschicht  verlaufenden  Gefässe.  Nirgends  boten  sonst  die  Gewebe, 
besonders  die  Muskelfibrillen  etwas  von  der  Norm  Abweichendes,  oder  zeig- 
ten auf  beiden  Seiten  einen  Onterschied.  —  Es  beruhte  also  in  den 
übrigen  Fällen  die  Vergrösserung  hauptsächlich  auf  Neubil- 
dung von  Bindegewebe  und  Gefässen,  im  Falle  ö  auf  einer 
feinen  Hyperplasie  des  Zungengewebes.  — 

Vergleichen  wir  die  Resultate  unserer  Beobachtungen  mit 
den  bisher  über  Zungenhypertrophie  bekannt  gemachten,  so  fin- 
alen wir  in  unseren  Fällen  beide  Gruppen  der  zur  Zeit  bekannten 
Hypertrophien  vertreten.  Die  ersten  Fälle  schliessen  sich  mehr 
oder  weniger  genau  an  die  Beschreibungen,  wie  sie  zuerst  Vir- 
chow  und  Humphrey,  dann  Billroth,  Volkmann  nndSd- 
dillot  gegeben  haben.  Virchow  fand  in  den  beiden  von  ihm 
untersuchten  Fällen  „eine  beträchtliche  Zunahme  des  intersti« 
tiellen  Bindegewebes,  welches  kleine  Höhlen  einschloss,  die  lym- 
phatische Zellen  enthielten^,  er  bezeichnet  diese  Fälle  „als  eine 
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Art  partieller  Elephantiasis ,  wobei  die  Lympbgef&sBe  wesenäidi 
mitbetheiligt  schienen,  so  dass  sich  die  Veränderung  an  die 
cydtische  Form  der  Elephantiasisgeschwiilste  anschloss.^  Aehn- 
liehe  Befunde  boten,  wie  erwähnt,  die  Fälle  der  anderen  ge- 
nannten Forscher;  auch  unsere  ersten  Fälle  schliessen  sieb 
ziemlich  eng  an  diese  Beschreibung;  nur  konnte  ich  midi  niete 
von  der  Existenz  grosserer  Lymphräume  überzeugen.  Audi 
Volk  mann  erklärte  in  seinem  Falle  die  cystoiden  Räume  nicht 
für  Lymphräume,  sondern  hielt  sie,  ihrer  oberflächlichen  Lage 
nach,  für  hydropisch  degenerirte  Papillen,  eben  so  wie  wir  im 
Falle  4  an  der  unteren  Seite  der  Zunge  vor  der  Operation  resp. 
^or  der  Erhärtung  in  absolutem  Alkohol  zahlreiche  Schleimcystea 
beschrieben  haben.  —  Der  Fall  5  dagegen  ergiebt  ähnliche  Be- 
funde, wie  sie  Grobe  und  Buhl  veröffentlicht  haben,  von  wel- 
chen Ersterer  eine  wahre  Hypertrophie  der  Muskelfasern,  Letzterer 
daneben  noch  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Gefäss-  und 
Nervenscheiden  beschrieben  haben.  Wie  jedoch  oben  angegeben 
ist,  haben  eine  grosse  Reihe  von  mir  vorgenommener  Messungen 
der  Muskelfasern  weder  einen  Unterschied  zwischen  der  hyper- 
trophischen und  scheinbar  normalen  Zungenhälfte  ergeben,  noch 
überhaupt  einen  Unterschied  zwischen  ihnen  und  normalen  Theilen 
entnommenen  Muskelfasern  finden  lassen.  —  Die  Beobachtung 
von  Busch,  in  welcher  an  einzelnen  Stellen  überwiegend  Mus- 
keln, an  anderen  mehr  Bindegewebe  sich  fand,  und  der  zweite 
von  Billroth  mitgetheilte  Fall  (Ghir.  Klinik  1868.  I.e.),  in  wel- 
chem die  Hypertrophie  als  fibro-musculäre  Form  bezeichnet  ist, 
scheinen  mir  die  Uebergangsstadien  dieser  letzteren  Form  zu  der 
zuerst  beschriebenen  zu  sein;  der  interstitielle Entzündungsprozess 
hat  an  einzelnen  Stellen  nur  zur  Bildung  von  Bindegewebe  ge- 
führt. —  Den  C.  0.  Weber' sehen  Fall  ziehe  ich  hier  weniger 
in  Betracht,  da  Weber  bei  seinen  späteren  Untersuchungen  über 
Muskelwunden  zu  der  Annahme  gekommen  ist,  dass  die  von  ihm 
gefundenen  und  beschriebenen  jungen  Muskelfasern  in  dem  reci- 
divirenden  Falle  eine  Folge  der  Muskelverletznng  gewesen  sind, 
und  nicht  zur  nochmaligen  YergrOsserung  der  Neubildung  bei- 
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getragen  haben.  —  Demnach  scheint  mir,  nach  Vergleichung  des 
klinischen  Verlaufes  und  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  von 
Macroglossie  ursprünglich  um  eine  Hyperplasie  der 
ganzen  oder  der  einen  H&lfte  der  Zunge  handelt; 
dass  die  Tergrösserte  Zunge,  im  Munde  nicht  Platz 
findenil,   äusseren  Reisen  vielfach  ausgesetzt,  von 
Entzfindungen  belallen  wird,  als  deren  Producte  die 
Neubildung  von  Gefässen  und  Bindegewebe  aufzu- 
f aasen  ist.    Diese  Veränderungen  können,  analog  den  elephun- 
tiastischen  Entartungen  anderer  Organe,  auch  intrauterin  statt- 
finden, wie  dieses  auch  Virchow  annimmt.  Leicht  Hessen  sich 
in  unseren  Beobachtungen,  die  an  Individuen  von  2  Monaten  bis 
zu  25  Jahren  gemacht  wurden,  diese  Veränderungen  von  der 
reinen  Hyperplasie  im  Falle  5,  die  nach  der  sorgsamen  Beob- 
achtung der  Mutter  noch  keine  Erscheinung  der  Entzündung 
dargeboten  hatte  und  nur  eine  Vergrösserung  und  Vermehrung 
der  Gef&sse  in  der  Tapillarschicht  zeigte,  bis  zu  der  mächtigen 
Entwickelung  des  cavernOsen  Baues  im  Falle  4  verfolgen.  —  I» 
diesen  Fällen  trat,  wie  dies  schon  Virchow,  zur  Begründung  seiner 
Ansicht,  dass  der  Hauptantheil  der  Vergrösserung  auf  einen  inter- 
stitiellen Prozess  zurückzuführen  sei,  in  dem  Langenbeck'schen 
Falle  hervorhob,  entweder  in  regelmässigen  Inte^/allen,  wie  in 
unserem  Falle  3,  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  acute  ent- 
zündliche Schwellung  ein,  die  nur  zum  Theil  rückgängig  wurde, 
während  eine  Vermehrnng  des  Umfanges  nach  jeder  dieser  Ent- 
zündungen zurflckblieb.    Sehr  beweisend  für  die  entzündliche 
VergrOsserung  angeborener  hyperplastischer  Zungen  ist  auch  der 
Niemeyer 'sehe  Fall:  Der  30  jährige  Patient  war  mit  einer  aus 
dem  Munde  hervorragenden  Zunge  geboren,  die  jedoch  kaum 
merklich  an  GrOsse  zunahm.    Als  aber  der  Patient  im  12.  Jahre 
epileptische  Anfälle  bekam,  die  jedoch  nach  Stägiger  Dauer  von 
selbst  wieder  verschwanden,  fing  die  Zunge,  die  durch  die  Zähne 
verletzt  war,  schneller  an  zu  wachsen,  und  als  sich  Patient  in 
seinem  27.  Jahre  durch  Anstrengung  und  Erkältung  eine  sehr 
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heftige  acute  Glossitis  zazog,  bildete  sich  die  Zange  nur  nnvoll* 
kommen  zarfick  und  wuchs  durch  folgende  leichtere  EntzfiaduDgen 
zu  ihrer  kolossalen  Grösse;  sie  hatte  10  Zoll  im  Umfange  und 
ragte  6}  Zoll  aus  dem  Munde  hervor.  —  Für  die  Ansicht,  dass 
diese  angegebenen  Verhältnisse  —  Macroplasie  und  entzündliches 
Wachsthum  —  das  Hervorragen  der  Zunge  aus  dem  Man4e  be- 
dingen, sprechen  auch  Beobachtungen  wie  folgende: 

Johann  Radam,  47  Jahre  alt,  ans  Stremene  bei  Gillenberg,  wurde 
am  18.  März  1867  in  die  chirargische  Klinik  aufgeDommeD.     Er  litt  nach 
seiner  Angabe  seit  seiner  Gebart  an  einem  sogenannten  Blut- 
schwamm  der  Zunge  und  Unterlippe,  und  dieses  Oebel  wmr  langsam 
gewachsen.   Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an  dem  sonst  gesunden  uüd 
kräftigen  Manne  die  ganze  Unterlippe  in  einen  cavernOsen  (venösen)  Tomor 
Terwandelt,  etwa  um  das  Doppelte  ihrer  Grösse  ausgedehnt.   Beim  Oeffoeo 
des  Mundes  sieht  man  die  mächtig  ^ergrösserte,  keulenförmig 
nach  Torn  sich  Yordickende  Zunge  in  ihrem  ganzen  Torderen  Theile 
in  einen  cavernösen  Tumor  verwandelt;   sie  ist  von  blaurother  Farbe,  zd 
ihrer  Oberfläche  von  dicken  Venen  durchzogen ,  lässt  sich  durch  Druck  be- 
deutend verkleinern,  misst  an  ihrer  dicksten  Stelle  etwa  13  Gm.  im  Um- 
fange.   Ihrer  Grösse  entsprechend  ist  die  Mundhöhle  erweitert;  sie  i/egt 
ganz  hinter  den  Zähnen.  Ausser  einer  leichten  Behinderung  beim  Sprecheo 
—  Patient  sprach,  als  ob  er  einen  fremden  Körper  im  Munde  hätte  —  ha^ 
er  keine  Beschwerden;  der  Mund  war  vollkommen  geschlossen.  Patient 
wollte  sich  keiner  Operation  unterziehen. 

Es  hatte  also  bei  dem  langsamen  Wachsthnme  der  Znnge, 
resp.  der  einen  Theil  der  Zunge  einnehmenden  cavernösen  Ge- 
schwulst eine  entsprechende  Erweiterung  der  Mundhöhle  statt- 
gefunden; trotz  ihrer  enormen  Grösse  war  es  niemals  zu  einem 
Hervortreten  der  Zunge  aus  dem  Hunde  gekommen.  —  Einen 
ähnlichen  Fall  von  Geftsstumor  der  Zunge  theilte  Prof.  Heine 
auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Innspruck  mit.  — 

Von  sehr  grossem  Interesse  ist  dann  die  ubergrosseBil* 
dung  der  ganzen  linken  Körperh&lfte  mit  linksseitiger 
Hypertrophie  im  Falle  5.  —  Diese  an  sich  sehr  selten  vor- 
kommende Missbildung,  von  der  Trälat  und  Monod  (1  c.) 
im  Ganzen  nur  12  Fälle  in  der  ganzen  Literatur  sammeln  konn- 
ten, steht  durch  die  gleichzeitige  linksseitige  Zungenhyperplasi^ 
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vereinzelt  da  und  widerspricht  der  Ansicht  von  Foerster  nnd 
von  Trölat  und  llonod,  welche  eine  gleichzeitige  Betheiligung 
der  in  den  Körperhöhlen  liegenden  Theile  in  Abrede  stellen.  — 
Von  der  ganzen  Reihe  der  angeführten  secundären  Verän- 
derungen ist  die  Verlängerung  des  Unterkiefers  ein  prägnantes 
Bild  von  „Reizungswachsthum^,  auf  welches  B.  t.  Langenbeck 
wieder  durch  Experiment  und  klinische  Beobachtung  die  Auf- 
merksamkeit der  Chirurgen  gelenkt  hat.   Die  schnelle  Rückbil- 
dung der  winkligen  Knickung  der  Mandibula  und  das  Gerade- 
richten der  Zähne  sprechen  für  die  regen  Lebensvorgänge  im 
Knochen.  —  Auffallend  ist  ferner  die  kaum  nennenswerthe  Störung 
der  Sprache  im  Falle  4.    Trotz  der  unförmlichen  Vergrösse- 
rong  des  Organs  wurden  selbst  die  Buchstaben  C,  Z,  W  u.  s.  w. 
gut  und  deutlich  ausgesprochen,  während  Weber,  selbst  bei  sonst 
noch  guter  Aussprache,  das  Aussprechen  der  Buchstaben  C  und  TL, 
W  und  Q  als  ffir  gewöhnlich  nicht  möglich  angiebt.  —  Dagegen 
war  die  Sensibilität,  wie  schon  Weber  hervorhebt  und  in  un- 
serem Falle  4  durch  verschiedene  Versuche  mit  dem  Tasterzirkel 
und  schmeckenden  Substanzen  nachgewiesen  wurde,  bedeutend 
herabgesetzt 

Was  nun  die  Operations-Methoden  betrifft,  so  sehen 
wir  von  der  Ligatur,  Gompression  und  ähnlichen  Verfahren  ab. 
Durch  keilförmige  Resectionen  mit  dem  Messer,  besonders  em- 
pfehlenswerth  in  der  Form  des  doppelten  Keilschnittes  nach 
Boyer,  konnte  Weber  22  Heilungen  nachweisen.  Auch  Baum 
theilte  mir  mfindlich  einen  durch  Excision  geheilten  Fall  von 
einseitiger  Zungenhypertrophie  mit,  und  Billroth  sah  (1.  c.) 
schnell  Heilung  nach  dieser  Operation  eintreten.  Jedoch  sind, 
abgesehen  von  der  Gefahr  der  Blutung,  wie  sie  bei  dem  caver- 
nösen  Gewebe  solcher  stark  vergrösserten  Zungen  stattfinden 
muss,  die  Recidive,  wie  auch  nach  zweimaliger  Operation  in 
unserem  2.  Falle,  häufig  beobachtet,  ebenso  Todesfälle,  wie  in 
den  Fällen  von  Syme  und  Bardeleben.  Ueber  die  Anwendung 
des  Ecraseur^s  und  der  galvanocaustischen  Schneide- 
Bchlinge  glaubte  Weber  den  Stab  brechen  zu  mflssen,  „weil 
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sie  die  ünYoIIkommenheit  der  alten  Ampatationsmetbode  theileo 
und  einen  unförmlichen  Stumpf  zurücklassen.^  —  War  schon 
theoretisch  hiergegen  einzuwenden,  dass  bei  der  weichen  Sub- 
stanz der  Zunge  die  Narbencontraction  am  Stumpfe  annähernd 
eine  Spitze  herstellen  würde,  so  widerlegen  es  auch  zahlreiche 
nach  diesen  Methoden  operirte  Fälle.   Erfolgreiche  Operatio- 
nen mit  dem  Ecraseur  fahrten  aus  Günther,  bei  dem  jedoch 
das  Instrument  zuletzt  versagte  und  der  letzte  Theil  mit  der 
Scheere  durchgeschnitten  werden  musste,  B.  v.  Langenbeck, 
F61.  Isnard,  Funck,  Passavant,  Rothmund,  femer  Paget 
und  Pasturel,  Ersterer  mit  geringer,  Letzterer  mit  einer  bedeu- 
tenden Blutung,  die  ihn  zu  einer  Ligatur  en  masse  nöthigte.  — 
In  unseren  fünf  Fällen  sehen  wir  die  galvanocaustische 
Schneideschlinge  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet.  Die 
leichte  Ausführbarkeit  der  Operation,  der  gute  Heilungsverlauf, 
der  selbst  in  dem  zweiten  Falle  durch  die  Masern  nicht  gestört 
wurde,  die  gute  Gonformation  des  Zungenstumpfes  empfehlen  ohne 
viele  Worte  diese  .Methode  zur  Abtragung  hypertrophischer  Zun- 
gen vor  allen  anderen.   Auch  haben  Salzer  in  Wien  bei  einem 
l|jährigen  Kinde  und  Stelzner  in  Dresden  bei  eineni  4^  Jahre 
alten  Mädchen  Lypertrophische  Zungen  auf  galvanocaustischem 
Wege  erfolgreich  operirt.   Bei  Ausführung  der  Operation  ist,  wie 
bei  allen  galvanocaustischen  Operationen  in  dem  weichen  Gewebe 
der  Zunge,  darauf  zu  achten,  dass  die  Schlinge,  bevor  man  den 
Strom  schliesst,  überall  dem  zu  durchschneidenden  Gewebe  fest 
anliegt;  dass  man  möglichst  starke  Drähte  und  schwache  Ströme 
—  fast  in  allen  Fällen  ist  ein  Middeldorpf'sches  Zink-Eohlen- 
6der  Zink-Platina-klement  ausreichend  —  in  Anwendung  briogt 
und  die  Schlinge  nur  langsam  verkleinert,  um  einen  möglichst 
dicken  Schorf  zu  bilden.    Hierbei,  so  wie  bei  allen  galvanocaa- 
stischen  Operationen,  ist  der  Gebrauch  nicht  ganz  constanter 
Batterien^  wie  der  Grenet' sehen  Batterie  oder  selbst  der  neuer- 
dings von  V.  Bruns  empfohlenen  Sturgeon'schen  Zink-Eisen- 
Elemente,  deren  Inconstanz  Bruns  in  zwei  Fällen  zu  constatiren 
Gelegenheit  hatte,  dringend  zu  widerrathcn. 


Ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau. 


429 


2.  Ankylose  des  Unterkiefers;  Heilung  durch  Bildung  eines 
falschen  Gelenkes  auf  beiden  Seiten. 

Friedrich  Baumert,  Weber,  27  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Juli  1868 
zum  ersten  Male  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.   Pat.  stammt  von 
gesunden  Eltern,  welche  noch  leben;  in  seinem  6.  Lebensjahre  zog  er  sich 
bei  einem  Falle  von  einer  Treppe  eine  Wunde  am  Kinn  zu,  die  ohne  Zwi- 
schenfall heilte  und  keine  Störungen  zurflckliess.   In  seinem  7.  Jahre  er- 
krankte Pat.  am  Scharlachfieber,  hütete  jedoch  während  desselben  nicht 
immer  das  Bett,  sondern  ging,  da  es  Sommer  war,  mit  auf  das  Feld.  In 
Folge  einer  Erkältung  stellten  sich  damals  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Kiefergelenken  ein,  so  dass  Pat.  den  Mund  nicht  öffnen  und  nur  flüssige 
Nahrung  nehmen  konnte.  AUmlb'g  Hessen  die  spontanen  Schmerzen  in  den 
Kiefergelenken  nach,  traten  jedoch  sehr  heftig  auf,  wenn  Pat.  actly  oder 
passiv  den  Mund  zu  öffnen  versuchte.  Die  Mutter  des  Pat.  machte  in  der 
folgenden  Zeit  sehr  oft  Versuche,  den  Mund  passiv  zu  öffnen,  Versuche, 
welche  zuerst  unter  grossen  Schmerzen  einigen  Erfolg  hatten,  allmälig  aber 
nicht  mehr  im  Stande  waren,  den  Mund  zu  öffnen.   Seit  seinem  10.  Jahre 
erinnert  sich  Pat.  nicht  mehr,  die  Kiefer  von  einander  entfernt  zu  haben. 
Er  n&hrte  sich  theils  von  flüssiger  Nahrung,  theils  verschluckte  er  möglichst 
klein  geschnittene  feste  Speisen,  ohne  zu  kauen,  indem  er  sie  zwischen  den 
defecten  Backzähnen  in  den  Mund  hineindrfickte.   Grosse  Beschwerden  ent- 
standen beim  Zahnwechsel.  Nur  die  Milchzähne  der  unteren  Schneidezähne 
gelang  es,  ganz  zu  entfernen,  die  anderen  konnten  nur  zum  Theil  und 
stfickweise  herausbefördert  werden.  Pat  litt  während  der  ganzen  Zeit  an 
den  heftigsten  Zahnschmerzen ;  die  Zähne  schoben  sich  regellos  in  einander 
und  zerstörten  sich  zum  grössten  Theil  durch  gegenseitigen  Druck.  —  Bei 
seiner  Aufnahme  w^r  Pat.  von  blassgelblicher  Gesichtsfarbe,  mässig  ernährt, 
mittelgross,  gab  auf  alle  Fragen  sehr  gut  Antwort;  die  Sprache  ist  etwas 
gedämpft,  aber  deutlich  und  gut  verständlich;  in  den  Respirations-  und 
Girculations  Grganen  nichts  Abnormes.  Der  obere  Theil  des  Gesichts  ist 
wohl  gebildet,  das  Kinn  aber  tritt  ungewöhnlich  weit  nach  hinten  zurfick. 
Beim  Oeffnen  der  Lippen  sieht  man,  dass  die  gut  entwickelten  Schneide- 
zähne des  Unterkiefers  weit  hinter  dem  mit  einigen  cariösen  Stfimpfen  be- 
setzten Aheolarrand  des  Oberkiefers  zurückstehen.    Der  Unterkiefer  ist 
schwach  entwickelt;  bei  den  Versuchen,  ihn  zu  bewegen,  fühlt  Pat.  einen 
Schmerz  im  rechten  Kiefergelenk,  und  man  sieht  nur  eine  leichte  Verschie- 
bung des  Unterkiefers  nach  hinten  eintreten,  kein  Entfernen  vom  Oberkiefer 
nach  unten.   Letztere  Bewegung  ist  auch  passiv  selbst  in  der  Narcose  nicht 
möglich.  Die  Masseteren  sind  in  der  Ruhe  schlaff  und  contrahiren  sich  bei 
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Kaaversochen.  —  Am  2.  Joli  machte  Middeldorpf,  weil  daa  rechte  Kidts- 
geleak  daa  allein ,  venigstens  das  am  meisten  af ficirte  achien ,  dieht  se 
rechten  Rieferwiakel,  zur  Herstellnng  einer  PBendarthrose,  die  ReseeUon  mt» 
keilförmigen  Stockes  nach  Esmarcb.  Von  einem  Hantschnitte  am  nntem 
Kieferrande  wnrde  nach  Ablösung  des  Masseter  nicht  ohne  Schviengkeit 
die  Kettensäge  nm  den  Knochen  heramgefQhrt,  ein  senkrechter  Schefe 
durch  denselben  gemacht  und  dann  mit  der  Lis  ton 'sehen  Knochensasft 
ein  mit  der  Basis  nach  unten  gerichteter  Keil  herausgeschnitten.  Nach  der 
Operation  gelang  es,  den  Mund  passiv  bis  zu  1  Zoll  Ausdehnung  zu  öffsea, 
weniger  ausgiebig  activ.  Man  ffthlte  ein  bedeutendes  Hinderniss  im  linkes 
Kiefergelenk,  welches  auch  der  Anwendung  des  Hei  st  er 'sehen  Mund- 
spiegeis  nicht  wich.  Bs  zeigte  sich  nun,  dass  der  grösste  Theil  der  Z&ha« 
entweder  cariös  war,  oder  eine  so  abnorme  Stellung  hatte,  dass  sie  voU 
kommen  unbrauchbar  waren.  Auf  der  linken  Seite  war  1,  auf  der  rechten 
Seite  2  Backzähne  yollkommcn  horizontal  nach  dem  harten  Gaumen,  dessen 
Gewölbe  sehr  schmal  und  hoch  war,  hineingewachsen.  Der  gröbste  Tbeii 
dieser  Zähne  und  Zahnreste  wurde  entfernt;  die  Oeffnung  des  Mundes  mit 
dem  Mundspiegel  zu  erhalten  gesucht  —  Die  Wunde  heilte  ziemlich  schnell 
und  Pat,  der  activ  den  Mund  nur  sehr  wenig  Öffnen  konnte,  ging  wihreDd 
der  Ferien  am  23.  August  nach  Hause.  Als  er  sich  im  November  wied& 
vorstellte,  zeigte  sich  der  Effect  der  ersten  Operation,  trotzdem  sich  eise 
Pseudarthrose  gebildet  hatte,  durch  Fortbestehen  der  linksseitigen  Ankylose 
sehr  gering,  so  dass  Prof.  Fischer  am  25.  November  ganz  in  der  vorher 
beschriebenen  Weise  eine  Pseudarthrose  auf  der  linken  Seite  anlegte,  woranf 
sich  sogleich  der  Mund  activ  nnd  passiv  weit  öffnen  liess.  Während  der 
Heilung  traten  einige  Nachblutungen  aus  dem  Knochen  auf,  die  durch  Tam- 
ponnade  jedes  Mal  gestillt  wurden.  Im  März  des  folgenden  Jahres  konnts 
Pat.  den  Mund  weit  und  schmerzlos  öffnen,  die  Entfernung  der  Alveolar- 
ränder  der  beiden  Kiefer  betrug  hierbei  3,2  Cm.;  seine  Ernährung  und  sein 
Aussehen  hatten  sich  wesentlich  gebessert;  bis  jetzt  besteht  diese  üeiloag 
fort   (Die  Fig.  6  stellt  den  Patienten  nach  der  zweiten  Operation  dar.) 

Der  beschriebene  Fall  ist  sowohl  in  seiner  Aetiologie  (Ent- 
stehung nach  Scharlachfieber),  als  aach  in  seiner  Operations* 
Indication  durchaus  dem  von  Schuhmacher  beschriebenen 
Wagner 'sehen  Falle*)  ähnlich.  Eine  doppelseitige  Kieferanky- 
lose,  ebenfalls  nach  Scharlachfieber  entstanden,  hatte  ich  noch 
ein  Mal  im  Jahre  1869  in  unserer  Poliidinik  zu  beobachten 
Gelegenheit.   Sie  betraf  einen  15jährigen  Knaben,  der  zugleich 


*)  KOoigsberger  med.  Jahrbb.  Bd.  4.  1864. 


Ans  der  cfairargischeD  Klinik  zu  Breslau. 


431 


durch  dieselbe  Erkrankang  das  Gehör  vollkommen  verloren  hatte 
und  taubstumm  war.    Die  Zahnreihen  standen  bei  ihm  fest  auf 
einander  gepresst  und  konnten  nicht  eine  Spur  gegen  einander 
bewegt  werden.   Die  Ernährung  geschah  nur  mit  flüssigen  Nah- 
rungsmitteln, die  durch  eine  Lücke  der  Schneidezähne  eingebracht 
wurden.   Die  Operation  wurde  von  der  Mutter  verweigert.  —  In 
allen  Fällen,  die  wir  in  der  Klinik  beobachteten,  trat  das  Kinn 
sehr   weit  Zurück,  auch  der  Unterkiefer  war  ausserordentlich 
klein  und  sehr  schwach  entwickelt.   Nach  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Fällen,  besonders  nach  dem  von  v.  Langen b eck 
beschriebenen,  kann  man  sich,  meiner  Meinung  nach,  nicht,  wie 
Wagner,  zur  Annahme  einer  angeborenen  Kleinheit  des  Unter- 
kiefers entschliessen;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Kleinheit  des 
Unterkiefers  in  unseren  Fällen  als  eine  Inactivitäts-Atrophie  zu 
betrachten  ist.    Diese  Ansicht  findet  auch  darin  eine  Stütze, 
dass  der  Oberkiefer  in  seinen  Alveolar-  und  Gaumenfortsätzen 
ebenfalls  im  Vergleich  mit  anderen,  gleich  grossen  Individuen 
sehr  schwach  entwickelt  war.    Eine  Reihe  von  vergleichenden 
Messungen,  die  ich  deswegen  vornahm,  ergab  z.  B.,  dass  der 
Abstand  der  Alveolariünder  beider  Oberkiefer  an  der  breitesten 
Stelle  bei  dem  Patienten  nur  2,6  Cm.  betrug,  während  bei  normal 
entwickelten,  gleich  grossen  Männern  der  Abstand  zwischen  3,3 
bis  8,9  Gm.  schwankt.  —  Was  die  Operationsmethode  zur  Besei- 
tigung der  Ankylose  betraf,  so  war  das  v.  Langenbeck'sche 
Verfahren  (1.  c.)  der  Resection  der  Procc.  coronoidei  aus  den 
angefahrten  Gründen  nicht  indicirt;  dagegen  schien  die  Es- 
mar  eh 'sehe  Methode  wegen  ihrer  relativen  Gefahrlosigkeit  und 
besonders  wegen  der  Sicherheit  ihrer  Erfolge  der  einfachen 
Darehmeisselung  der  Unterkieferäste  vom  Munde  her  nach  Die f- 
fenbach  vorzuziehen,  wie  sie  W.  Grube**)  mit  nachfolgender 
subcutaner  Durchschneidung  ausffihrte. 

*)  Archi?  f.  klin.  Chir.  ßd.  1.  S.  451. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  4.  S.  168. 
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XV. 

Wirkung  des  Carbolsäure- Verbandes  bei 
bereits  in  Eiterung  begriffenen  Wunden. 

Bericht  aus   der  Abtheilang  des  Etapen  -  Lazarethes 
St.  Agneten  in  Trier. 

Von 

Dr«  Jl.  Burver9 

kvtt  am  dettUchvB  Hosplul  In  Londoo. 


Bekanntlich  betreffen  die  ansserordentlicb  gl&nsenden  Er- 
folge, die  Prof.  Lister  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Be* 
handlang,  selbst  der  schwersten  complicirten  Knochen-  nnd  Ge- 
lenkverletsungen  dadurch  ersielt  hat,  dass  er  bei  der  localea 
Behandlnng  derselben  einen  ausgedehnten,  an  bestimmte  Vor- 
schriften gebundenen  Gebrauch  der  Garbols&ure  machte,  fast 
ausschliesslich  frische  Fälle,  wo  entweder  sofort,  oder  doch  einige 
Zeit  vor  Eintritt  der  Wundeiterung  sein  Heilverfahren  eingeleitet 
wurde.  In  den  folgenden  Zeilen  nun  wünsche  ich  meinen  CoIIe- 
gen  die  Wirkung  milsutheilen ,  welche  die  Ortliche  Application 
der  Carbolsäure  und  speciell  das  Lister 'sehen  Yerfahren  im 
obigen  Institute,  in  dem  ich  während  des  letzten  Krieges  mehrere 
Monate  beschäftigt  war,  bei  solchen  Wunden  hatte,  wo  bereits 
die  Eiterung  eingetreten  war.    Bei  meinen  Patienten  nämlich 
kam  die  Carbolsäure  durchgehends  erst  zwischen  dem  6.  and 
12.  Tage  nach  ihrer  Verletzung  in  Anwendung;  einerseits,  weil 
viele  erst  zu  dieser  Zeit  in  dem  Lazarethe  eintrafen,  andererseits 
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weil   ich  die  CarbolB&arebebandlaog  der  Wanden  erst  begann, 
nachdem  ich  mich  zuvor  mehrere  Tage  lang  mit  anderen  Mitteln 
vergebens  abgemüht  hatte,  den  äusserst  ungünstigen  Zustand  der 
Wanden  vieler  Verletzten,  so  wie  deren  ebenso  ungünstiges 
Allgemeinbefinden  zu  verbessern.   An  vielen  Wunden  trat  n&m- 
lich,  trotz  aller  Sorgfalt  und  Reinlichkeit,  beständig  rasch  putride 
Zersetzung  des  Eiters  auf,  und  der  Anviresenheit  irritirender 
putrider  Stofife  in  den  Wunden  schrieb  ich  die  verschiedenen 
uDgflnstigen  localen  Erscheinungen,  sowie  der  Resorption  dieser 
Stoffe  in's  Blut  den  grössten  Theil  der  gefährlichen  Allgemein- 
erscheinungen zu.    Dies  bewog  mich  zu  der  der  F&ulniss  ent- 
gegenwirkenden Carbols&ure  meine  Zuflucht  zu  nehmen.   Da  es 
mir  nicht  unwahrscheinlich  erschien,  dass  die  Luft  der  Kranken- 
zimmer, verdorben  durch  das  Zusammenliegen  so  vieler  Kranken 
mit  (schlecht)  eiternden  Wunden,  das  rasche  Auftreten  jener 
putriden  Zersetzungen  begünstige,  so  beschloss  ich  die  Garbol- 
säure  bei  der  Behandlung  einer  jeden  Wunde,  auch  der  gut  aus- 
sehenden, in  Anwendung  zu  ziehen  und  dies  als  Regel  in  dem 
Institute  einzuführen,  um  so  nicht  nur  s&mmtliche  Wunden  anti- 
septisch zu  behandeln,  sondern  auch,  um  durch  einen  reichlichen 
Verbrauch  der  flfichtigen  und  die  Fäulnisserreger  so  .wirksam 
vernichtenden  S&ure  die  Luft  der  Krankenräume,  namentlich  zur 
Verbandzeit,  der  Einwirkung  dieser  Säure  auszusetzen. 

Die  Art  der  Örtlichen  Application  der  Garbolsäure  bei  Wun- 
den war  eine  zweifache: 

Bei  den  Leichtverwundeten,  solchen  mit  oberflächlichen 
und  offen  liegenden  Weichtheilewunden,  oder  auch  oberflächlichen 
Schusscanälen  durch  die  Weichtheile,  und  in  zwei  Fällen  von  ab- 
geschossenen Phalangen  wurde  die  Garbolsäure  in  der  Form 
angewandt,  dass  die  granulirenden  Flächen  und  ihre  nächste 
Umgebung  Morgens  und  Abends  vermittelst  einer  Wundspritze 
mit  einer  schwachen,  lauwarmen,  wässerigen* Garbolsänrelösung 
(1  Theil  Säure  auf  200  oder  gar  noch  mehr  Theile  Wasser)  ge- 
reinigt wurden.  Dann  bestand  der  Verband  in  dem  Auflegen 
eines  mit  derselben  Garbolsäurelösung  angefeuchteten,  der  Grösse 
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der  Wuode  entsprechenden,  doppelt  gefalteten  Leinwand-  oder 
Lintl&ppcbens  y  oder  auch  einer  dünnen  Lage  Charpie;  darüber 
kam  ein  etwas  grösseres  Stück  Wachstaffent  und  darüber  oft 
noch  eine  ganz  dünne  Lage  Watte.  Das  Ganze  wurde  mit 
pflasterstreifen  oder  vermittelst  einer  Binde  befestigt.  — 

Wiewohl  ich  bei  dieser  Verbandweise  kein  merklieh  rascheres 
Ausheilen  der  gesetzten  Verletzungen,  als  bei  jeder  anderen  ge- 
eigneten Behandlungsweise  von  eiternden  Wunden  hervorheben 
kann,  so  kann  ich  doch  constatiren,  dass  ohne  Ausnahme  die 
Wundgranulationen  immer  schön  und  derb,  und  dass  die  Eiterung 
immer  gesund  und  massig  blieb,  und  dass,  trotzdem  eine  be- 
deutende Anzahl  Verwundeter  in  denselben  Räumen  zusammeo 
lag,  der  Fortschritt  des  Heilungsprocesses  in  keinem  einzigen 
Falle  durch  Hinzutreten  irgend  einer  Gomplication,  wie  Phleg- 
mone, Rose,  Brand  u.  s.  w.  unterbrochen  wurde.  Die  Anzahl 
der  so  Behandelten  betrug  271. 

Bei  den  Schwerverletzten,  da,  wo  ich  es  mit  tiefgehen- 
den, eine  bedeutende  Wundhöhle  bildenden  Weichtheilewunden 
oder  complicirten  Knochen-  oder  Gelenk- Verletzungen,  oder  auch 
mit  BrusthOhlenwnnden  zu  thun  hatte,  bediente  ich  mich  des 
Lister'^chen,  sogen,  antisoptischen  Systems  der  Wund- 
behandlung und  zwar  —  da  mir  die  Materialien  dazu  am 
Ehesten  zu  beschaffen  waren  —  des  von  Prof.  Lister  in  der 
Lancet  vom  2L  Sept.  1867  angegebenen  Verfahrens,  mit  geringer 
Modification  desselben  in  folgender  Weise: 

Nach  2-  oder  Smaligem  Ausspritzen  der  Wundhöhlen  mit 
einer  Garbolsäurelösung  (von  1  Theil  Säure  auf  100  Tbeile  Wasser) 
bedeckte  ich  zuerst  die  zur  Wundhöhle  führende  Hautöffnung 
oder  Oeffnungen,  wenn  deren  mehrere  vorhanden  waren,  mit 
einem  in  eine  ölige  Garbolsäurelösung  von  1  Th.  Säure  auf  4  Tb. 
gekochtes  Leinöl  getauchten ,  doppelt  gefalteten  Leinwand-  oder 
Lintläppchen,  das  die  Hautwunde  nach  allen  Richtungen  hin 
1  Zoll  überragte.  Auf  dieses  Läppchen  kam  eine,  dasselbe 
allerseits  überragende,  |  Zoll  dicke  Lage  Garbolsäurehaltigen 
Kittes  (aus  gemahlener  Kreide  mit  der  eben  genannten  öligen 
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CarbolsäiirelÖBuiig  zur  GonsiBtenK  von  frischem  Glaserkitt  herge- 
stellt).   Der  Kitt  war  vor  dem  Aaflegen  auf  eine  etwas  grossere 
Lage  Zinopapier  aufgelegt  worden  und  das  Zinnpapier  war 
wiederum,   um  es  widerstandsfähiger  zu  machen  und  um  das 
Ganze  auf  die  Haut  aufkleben  zu  können,  auf  eine  dasselbe  nach 
allen  Richtungen  hin  einige  Zoll  überragende  Lage  Heftpflaster 
aufgeklebt   Heftpflaster,  Zinnpapier  und  Kitt  bildeten  so  einen 
Deckel,  der  beständig  in  verschiedener  Grösse  für  den  jeweiligen 
Gebrauch  im  Voraus  zum  Anlegen  fertig  zubereitet  war.  Der 
BO  angelegte  Verband  wurde  noch  mit  einer  dicken  Lage  Ghar- 
pie  überdeckt,  die  den  unter  dem  Verbände  frei  ausfliessenden 
Eiter  auffangen  sollte.    Die  Gharpie  wurde  bei  schlecht  oder 
stark  eiternden  Wunden  alle  12  Stunden,  der  übrige  Verband 
aber  unter  allen  Umständen  nur  einmal  in  24  Stunden  gewech- 
selt und  bei  dem  Wechsel  immer  zunächst  nur  der  Deckel  ab- 
gehoben, während  das  Oelläppchen  auf  der  Wundöffnung  liegen 
blieb-    Sonst  hing  die  Erneuerung  des  Pasten  -  Verbandes  von 
dem  Grade  der  Eiterung  ab  und  wurde,  je  nach  dem,  alle  24, 
36,  48  Stunden,  und  gelegentlich  in  noch  längeren  Zwischen- 
räumen vorgenommen.    Die  aufgelegte,  mit  dem  Garbolöl  ge- 
tränkte Gompresse,  die  Prof.  Lister  in  seinem  damaligen  Ver- 
fahren bis  zur  vollständigen  Schliessung  der  Wundhöblen  unan- 
getastet liegen  Hess  und  nur  bei  der  jedesmaligen  Erneuerung 
der  Paste  mit  der  genannten  öligen  Garbolsäurelösung  auf  der 
freien  Fläche  frisch  fiberstrich,  ersetzte  ich  bei  jedem  Wechsel 
des  Verbandes,  da  ich  sie  immer  mit  Eiter  durchtränkt  fand, 
durch  eine  neue.    Diese  neue  Gompresse  schob  ich  unter  der 
alten  her,  so  dass  die  Wundhöhle  keinen  Augenblick  ihres  anti- 
septischen Schutzes  beraubt  war. 

Es  bewog  mich  zu  diesem  Verfahren  der  Umstand,  dass  bei 
diesen  Kranken  in  den  meist  grossen  Wundhöhlen  stets  eine 
faulige  Zersetzung  der  Gontenta  vor  sich  ging,  so  dass 
der  Ausfluss  aus  ihnen  immer  übelriechend  war.  Die  sorgfältig- 
sten und  häufig  wiederholten  Reinigungen  der  Wunden  und  selbst 
das  Ausspritzen  der  Höhlen  mit  schwachen  wässerigen  Garbol- 
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s&arelöaiingen  fahrten  nicht  za  der  rasch  erwänschten  Verbesse- 
rang  dieses  Uebelstandes,  und  ich  hoffte,  dass  durch  die  Lister'- 
sche  antiseptische  Behandlungsweise  die  in  den  WundhOhlen  vor 
sich  gehende  putride  Zersetzung  nekrotisirter  Gewebstbeile  und 
des  Eiters  rasch  und  dauernd  unterdrückt,  und  das»  damit  dii 
ungunstigen  Localerscheinungen  und  wenigstens  ein  Theil  der 
alarmirenden  Allgemeinerscheinungen,  nämlich  derjenige,  welcher 
auf  Kosten  der  Resorption  putrider  Stoffe  Ton  den  Wunden  n 
setzen  war,  verschwinden  werde. 

Die  mir  vorliegenden  Verletzungen,  meist  von  Eleingeschos^en 
herrührend,  schienen  mir  besonders  zu  dieser  Behandlungsweise 
geeignet,  da  die  Wandhöhlen  fast  nur  ausnahmsweise  darch 
kleine  Hautöffnungen  mit  der  äusseren  Umgebung  communicirten, 
so  dass  durch  das  Bedecken  dieser  Oeffnungen  mit  dem  die 
flüchtige  Garbolsäure  längere  Zeit  an  sich  haltenden  Eittverbande 
der  Zutritt  von  Fäulnisserregern  aus  der  Atmosphäre  in  die 
Wundhöhlen  leicht  verhindert  werden  konnte,  während  das  dem 
Auflegen  des  Verbandes  unmittelbar  vorhergehende  Ausspritzen 
dieser  Höhlen  mit  der  stärkeren  wässerigen  Garbolsäurelösang 
alle  in  denselben  bereits  vorhandenen  fäulnisserregenden  Ele- 
mente zerstören  sollte. 

Die  Wirkung  des  besägten  Verfahrens  nun  will  ich  zuerst 
an  den  complicirten  Schussfracturen  zeigen,  unter  denen 
sich,  sowohl  was  die  örtlichen,  als  auch  was  die  allgemeinen 
Symptome  betriffl;,  zur  Zeit,  wo  ich  das  Li  st  er' sehe  Verfahren 
in  Anwendung  zog,  die  am  Schwersten  erkrankten  befanden. 
Bei  Einigen  mit  verletzten  Extremitäten  war  es  ein  ultimom 
refugium,  mit  dessen  Fehlschlagen  nur  noch  das  Absetzen  der 
verletzten  Glieder  eine  schwache  Aussicht  auf  die  Erhaltang 
des  Lebens  gegeben  hätte.  —    Allen  diesen  Eranken  waren 
vor  Application  des  Carbolsäureverbandes  folgende  beide  Zu- 
stände in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  gemeinsam : 

1.  Schlechte  Beschaffenheit  der  Wunden  und  des  Wund- 
secrets.   II.  Gontinuirliches  Fieber. 


Wirkong  des  CarboUäare  -  Verbandes  bei  eiternden  Wunden.  437 

Was  den  eitrigea  Wandabfloss  betrifft,  so  zeigte  er  in  keiaem 
Falle  ein  gesundes  Verhalten.    In  den  meisten  F&llen  bestand 
er  ans  einer  dünnen,  missfarbigen,  mit  reichlichen  todten  Ge- 
websfetzen  untermischten  Jaache.    Was  von  den  Wundgranola- 
tionen  zu  sehen  war,  sah  schlaff  und  ebenfalls  missfarben  aus. 
Ferner  waren  die  verletzten  Theile  fast  ausnahmslos  sehr  schmerz- 
haft.   Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Hautöffhungen  war  viel- 
fach geröthet.  In  einzelnen  F&Uen  war  die  Umgebung  der  Wunde, 
oder  selbst  ein  ganzes  Glied,  angeschwollen;  in  anderen  ver- 
einzelten Fällen  bestand  bereits  eine  Entzfindung  des  benach- 
barten Unterhautzellgewebes,  und  in  noch  anderen  zeigte  die 
sich  stärker  röthende  Haut,  die  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  der 
Wunden,  die  ansteigende  Temperatur,  auch  wohl  das  Frösteln 
der  Kranken,  dass  irgend  eine  Complication  im  Anzöge  war. 
Der  Allgemeinzustand  dieser  Kranken  war  ebenfalls  durchgehends 
ein  sehr  trauriger  und  wenig  Hoffnung  erregender;  mehr  oder 
weniger  grosse  körperliche  Prostration,  herrQhrend  von  den  aus- 
gestandenen Strapazen,  der  eingreifenden  Verletzung,  bei  einigen 
mit  bedeutendem  Blutverlust  verbunden,  theilweise  auch  wohl 
von  dem  Säfteverlust  durch  die  Eiterung  und  ganz  besonders 
von  dem  continuirlichen  Fieber,  das  bei  Manchen  mit  ziemlich 
hohen  Temperaturen  einherging.   Mit  dem  Fieber  waren  belegte 
Zunge,  Appetitlosigkeit,  vielfach  ikterische  Verfärbung  der  Haut 
u.  s.  w.  verbunden  . .  .  überhaupt  boten  die  Kranken  alle  Symp- 
tome dar,  vne  sie  einer  septico-pyämischen  Infection  des  Blutes 
entsprechen. 

Die  Erscheinungen,  die  der  Application  des  Garbo Isäure- 
verbandes  rasch  folgten  und  die  mit  nur  einer  einzigen  Aus- 
nahme*) eintraten,  waren  folgende: 

1.   Der  Wundausflasä**)  verlor  in  der  kürzesten  Zeit,  ge- 

*)  Dieser  Fall,  der  tödtlich  verlief,  betraf  eine  complicirte  Fractnr  einer 
Rippe  mit  Verletsang  des  Zwerchfelles  und  der  Leber. 

Ich  gebrauche  nicht  den  Aasdrnck  Elter,  weil  in  allen  Fällen  todte 
Gewebsfetzen  und  oft  anch  Blnt  dem  Eiter  beigemischt  waren.  Der  üble 
Gerach  verschwand  schon,  während  der  Ausflnss  noch  viel  todtee  Gewebe 
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wöhniich  innerhalb  36 — 48  Stunden,  seine  faulige  Beschaffenheit 
gänzlich;  und  war  gewöhnlich  schon  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Stunden  und  gelegentlich  noch  früher  eine  bessere  Beschaffen- 
heit desselben  wahrnehmbar. 

2.  Das  vorhandene  Fieber  nahm  rasch  und  stetig  ab  bis 
zum  Eintritt  der  Fieberlosigkeit.  Letztere  trat  gewöhnlich  erst 
1 — 2  Tage,  zuweilen  noch  später,  ein,  nachdem  der  Eiter  schon 
eine  gesunde  Beschaffenheit  angenommen  hatte.*) 

3.  Die  entleerte  Quantität  des  Eiters  nahm  ebenfalls  rasch 
a6,  und  liess  sich  9uch  dies  schon  innerhalb  der  ersten  Tage 
bemerken.  ••) 

4.  Die  schlaffen,  missfarbigen  Granulationen  nahmen  rasch 
ein  gesundes  Aussehen  an. 

5.  Die  Empfindlichkeit,  Schmerzhaftigkeit  der  verletzten 
Theile,  Röthe  und  Schwellung  der  Haut,  wenn  solche  vorhanden 
war,  verloren  sich  ebenfalls  sehr  rasch.  Anzeichen  einer  bevor- 
stehenden Gomplication  verschwanden.  — 

Es  ist  leicht  einzusehen,  welchen  enormen  Einfluss  so  gün- 
stige Umänderungen  in  den  Krankheitserscheinungen,  wie  die 
eben  aufgezählten,  auf  die  schwer  darniederliegenden  Patienten 
hatten.  Die  iieber-  und  schmerzfreien  Kranken  lebten  wahrhaft 
auf  und  verloren  den  Ausdruck  des  Tieferkranktseins.  Sie 
schliefen  gut,  bekamen  einen  kaum  zu  stillenden  Hunger,  wäh- 


eothielt  und  während  er  noch  nicht  so  ganz  die  Farbe  von  gesundem  Eiter 
angenommen  hatte. 

Letzteres  Verhalten  zeigte  sich  constant,  und  ich  habe  es  mir  so 
zu  erklären  gesucht:  Zuerst  wurde  der  putride  Zersetznngsprocess  in  den 
Wandhohlen  unterdrfickt  nnd  die  Resorption  putrider  Substanzen  in^s  Blot 
hörte  auf.  Die  dann  noch  vorhandene  Temperatnrerhöhang  kam  auf  Kosten 
resorbirter  pyrogener  Stoffe  ans  dem  Eiter.  Das  Aufschiessen  frischer  ge- 
sunder Granulationen  setzte  auch  dieser  Schädlichkeit  ein  Ziel  und  dann 
wurde  die  Körpertemperatur  normal.  Im  Durchschnitt  war  die  Fieberlosig- 
keit zwischen  dem  4.  und  6.  Tage  nach  Application  des  Carbolsaurever- 
bandes  eingetreten,  nachdem  an  den  vorhergehenden  Tagen  ein  stetiges 
Fallen  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  erfolgt  war. 

**)  Gleichzeitig  mit  Abnahme  an  Quantität  wurde  der  ergossene  £iter 
dicker. 
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rend  ihre  Verdaanng  gat  von  Statten  ging.  Rasch  verschwanden 
die  bleichen  Wangen  and  die  ikteriscbe  Verfärbung  der  Haut, 
wo  sie  vorhanden  virar;  die  Kranken  nahmen  sichtlich  zu  und 
einzelne  von  ihnen  hatten  innerhalb  8 — 10  Tagen  so  viel  Kräfte 
erlangt,  das8  sie  fähig  waren,  wenn  auch  nur  für  wenige  Minuten, 
an  die  frische  Luft  zu  gehen.  Eben  so  wird  man  sich  die  Wir- 
kung vorstellen  können,  die  eine  solche  Veränderung  in  dem 
allgemeinen  und  Ortlichen  Zustande  der  Kranken  in  Bezug  auf 
die  Ausheilung  der  gesetzten  Verletzungen  hervorbrachte.  Oertlich 
nahm  Alles  eine  entschiedene  Intention  zur  Heilung  an  und  ich 
kann  sagen,  dass,  so  lange  die  Regeln  der  Lister'schen  Methode 
streng  befolgt  wurden,  der  rasche  Fortschritt  in  der  Heilung  in 
keinem  einzigen  Falle  durch  intercurrirende  Örtliche,  entzündliche 
Störungen  unterbrochen  wurde. 

Die  Ausheilung  der  Wunden  nun  nahm  folgenden  Verlauf: 
War  alles  Todte  und  Fremde  aus  den  Wundhöhlen  entweder 
vor  Anlegen  des  Kittverbandes  entfernt  worden,  oder  aber  wur- 
den nach  Anlegen  des  Verbandes  alle  todten  und  fremden 
Körper  nachträglich  von  dem  unter  dem  Verbände  ausfliessenden 
£iter  fortgespült,  so  füllten  sich  die  WundhOhlen  ziemlich  rasch 
(im  Durchschnitt  zwischen  dem  16.  und  24.  Tage,  wobei  die 
Wundhöhlen  schon  sehr  gross  sein  durften),  mit  jungem  Gewebe 
an.  Dann  hörte  natürlich  die  Eiterung  aus  dem  Innern  der 
Höhlen,  die  immer  spärlicher  geworden  war,  gänzlich  auf  und 
es  lagen  nur  noch  oberflächliche,  der  Grösse  der  HautOiTnung 
entsprechende  Geschwürsflächen  vor;  in  den  einzelnen  Fällen 
gewöhnlich  nur  noch  eine,  da  sich  von  den  im  Anfang  vorhan- 
denen zwei  oder  mehreren  Hautöffnungen  gewöhnlich  alle  bis  auf 
eine,  aus  welcher  der  Eiter  bis  zuletzt  abfloss,  schon  früh  zu 
schliessen  pflegten  und  verheilten.  Gleichzeitig  mit  Vollendung 
der  Ausfüllung  der  Wundhöhlen  mit  Gewebe,  war  bei  getrennten 
Knochen  von  Extremitäten  auch  schon  eine  ziemlich  resistente 
Verbindung  der  Knochenfragmente  unter  einander  hergestellt, 
ein  Beweis,  das9  auch  die  Gallusbildung  im  Innern  schon  wesent- 
liche Fortschritte  gemacht  hatte.    Ein  mir  dabei  auffallender 
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Umstand  war  die  geringe  Schwellang,  weehe  die  BrncbstelleD 
gewöbnlieh  zeigten  nnd  die  mehr  der  Heilnng  bei  einfachen  Frac- 
tnren,  als  der  bei  complicirten  entsprach. 

Befanden  sich  nach  Anlage  des  Carbolsäareverbandes  noch 
abgestorbene  Knochentheile  oder  sonst  fremde  E&rper,  wie  Blei- 
stficke  n.  s.  w.  im  Innern  der  Wandhöhlen ,  die  von  dem  Eiter 
nicht  fortgespfilt  Warden,  so  füllten  sich  nichts  destoweniger  die 
WnndhOhlen  rasch  —  fast  in  derselben  Zeit,  wie  oben  bemerkt 
—  mit  Gewebstheilen  aas,  bis  aaf  eine  Fistel,  die  xa  dem  frem- 
den EOrper  f&hrte.  Wenn  dies  geschehen  war,  bot  die  ursprüng- 
lich geßhrliche  Verletzang  den  milden  Charakter  einer  chronischen 
Knochenerkrankang,  etwa  der  Caries  oder  Nekrose,  dar.  Aach 
die  schon  festere  Vereinigang  der  Knochentheile  anter  sich  wurde 
dann  schon,  wie  in  den  oben  angffthrten  Fällen,  beobachtet. 
Nach  Entfernnng  der  Sequester  oder  fremden  EOrper  —  was, 
da  ich  mich  bei  diesen  Gommanitivfracturen  grösserer  Eingriffe 
enthielt  and  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Dasjenige  durch  die  Fistel 
entfernte,  was  sich  vermittelst  der  Sonde  im  Innern  als  lose 
wahrnehmen  Hess,  sich  eine  längere  Zeit  hinzog  —  schickten 
sich  dann  anch  die  Wanden  zur  definitiven  Heilung  an.  Solche 
Fälle  nahmen  natürlich  eine  viel  längere  Zeit  zur  Heilung  in 
Anspruch;  einige  bis  zu  4  Monaten  und  darüber,  und  dies  sind 
dann  die  bei  meinem  Weggehen  aus  dem  Institute,  oder  bei  deren 
Entlassung,  durch  noth wendig  oder  wünschenswerth  gewordene 
Evacuation,  noch  nicht  ganz  geheilten  Fälle,  die  ich  in  einer 
gleich  zu  gebenden  üebersicht  der  so  behandelten  Fracturen  als 
„fast  geheilt  und  Heilung  vorauszusetzen^  anfahren 
werde.  In  solchen  sich  lange  hinziehenden  Fällen,  war  auch 
gewöhnlich  die  ursprüngliche  Verletzang  darnach  angethan:  aus- 
gedehnte Zerschmetterungen  von  Enochensegmenten  in  kleine 
nnd  kleinste  Fragmente,  die  wiederum  mit  Gewalt  in  die  an- 
liegenden Weichtheile  getrieben  worden  waren,  so  dass  bei  dem 
Untersuchen  mit  dem  Finger  die  weichen  Wände  der  Wand- 
höhlen wie  von  grobem  Knochensand  durchsetzt  erschienen.  Bei 
zwei  so  Verletzten,  beide  mit  Schussfracturen  des  Humerus,  habe 
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ich  noch  nach  Ausfallang  der  WundhShlen  mit  Gewebe,  nach 
und  nach  nicht  weniger  als  je  11  and  15  todte  Enochenstuck- 
chen  entfernt,  die  alle  zu  gross  waren,  um  von  dem  abfliessen- 
den  Eiter  durch  die  Fistel  fortgespfilt  zu  werden. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  behandelten  F&Ue,  bei  deren 
Au&Shlung  ich  zur  besseren  üebersicht  gleich  das  Resultat  der 
Behandlung  beif&ge,  waren  folgende: 

Yerletzang.  Anzahl  der  FftUe.  Erfolg. 

Schassfractur  des  Oberarmes  7       5  geheilt;  2  fast  geheilt 

nnd  Heilung  vorauszu- 
setzen. 

,         beider  Yorderarmknochen  .   .   1  geheilt. 

der  DIna  1  „ 

»         des  Radius  2 

.         der  Fibula  1 

.         der  Glayicttla  2  , 

y         der  Scapula  2  „ 

^         einer  Rippe  mit  Eröffnung  der 

Pleurahöhle  (Erguss)  1  • 

Schnssfractur  einer  Rippe  mit  Contusion  des 

Zwerchfelles  und  der  Leber  1       f  Section:  Abscedirung 

der  Leber.  Partieller 
Brand  des  Zwerchfelles. 
Metastatische  Abscesse 
in  beiden  Lungen. 

Schnssfractur  der  Spina  oss«  ilei  post.  super, 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  des  os  sacrum   1       geht  gut  voran  u.  Hei- 
lung vorauszusetzen. 
Schnssfractur  der  Mandibula    .   .   .   .   .   1  geheilt. 

20 

Also  guter  Erfolg  in  19  Fällen  von  20.  Dieser  Aufzählung 
füge  ich  die  Bemerkung  hinzu,  dass  dies,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles  *) ,  sämmtliche  Schussfracturen  (mit  Nichtbethei* 


^  Dieser  Ausnahmefall  betrifft  eine  complicirte  Fractur  der  1.  Scapula 
mit  enormer. Zersplitterung  dieses  Knochens.  Der  Kranke  wurde  mir  erst 
3  Monate  und  wohl  noch  später  nach  seiner  Verletzung,  bei  der  Evacnation 
eines  Krankeninstitutes  fiberwiesen,  Im  Zustande  äusserster  Erschöpfung 
und  hektischen  Fiebers,  bei  enormer  Eiterung.  Die  Kugel  war  noch  nicht 
ans  der  Wunde  entfernt.    Auch  bei  ihm  wurde  die  Lister' sehe  Methode 
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liguDg  von  Gelenken)  waren,  die  in  meine  Behandlung  kamen, 
dass  ich  also  in  keinem  einzigen  Falle,  wo  die  Ver- 
letzung Knochen  von  Extremitäten  betraf,  genOtbigt 
war,  von  dem  conservativen  Verfahren  abzastehen 
nnd  das  Absetzen  eines  Gliedes  vorznnehmen. 

Was  nun  den  gflnstigen  Erfolg  der  Li s t er ^  sehen  Behand- 
lungsweise  bei  obigen  19  Fällen  betriff^;,  so  bin  ich  weit  davon 
entfernt,  die  Sache  zu  enthusiastisch  aufzufassen.  Ich  glaube 
nämlich,  dass  der  grüsste  Theil  dieser  Kranken  unter  den  ob- 
waltenden Verhältnissen  auch  ohne  die  Lister' sehe  Verband- 
weise schliesslich  geheilt  wäre.  Von  einer  geringen  Anzahl 
jedoch  glaube  ich  meine  üeberzeugung  gerechtfertigt,  dass  sie 
ihr  Leben  und  jedenfalls  ihre  Glieder  lediglich  diesem 
Verfahren  verdanken.  Dass  sämmtliche  genannten  Kran- 
ken unter  keiner  andern  bis  jetzt  bekannten  Behandlungsweise 
so  rasch  und  mit  so  wenig  Leiden  geheilt  worden  wären, 
ist  ebenfalls  meine  feste  Üeberzeugung.  Ferner  lässt  mich  das 
constante  Auftreten  der  oben  unter  1.  und  2.  genannten  Erschei- 
nungen in  allen  19  Fällen  annehmen,  dass,  wie  wir  kein 
anderes  Mittel  keneen,  welches,  bei  frischen  Ver- 
letzungen angewandt,  so  sicher  dem  Auftreten  septi- 
cämischer  undpyämischer  Erscheinungen  vorbeugt,  als 
das  Lister'sche  Verfahren,  wir  auch  keines  besitzen, 
welches  ihm  gleichkommt,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
seitigung bestehender  septicämischer  oder  pyämiscber 
Fieber  handelt.  — 

Zur  Illustration  der  Erscheinungen  nach  Anwendung  des 
Carbolsäureverbandes  theile  ich  2  Krankengeschichten  mit,  die 
2  von  den  schwersten  der  so  behandelten  Fälle  betreffen. 


Tersacht,  doch  ohne  Erfolg.  Der  Kranke  starb  nach  Bzcision  der  Kogel 
nnter  den  firecheinuDgen  der  metaetasirenden  Pjftmie.  Nach  eeinem  Tode 
xeigte  sich  eitriger  Brgnss  in  die  I.  Pleurahöhle  und  Dnrchsetztaein  beider 
Lungen  mit  zahlreichen  Abscessen,  Da  alle  anderen  Kranken  in  einer  riet 
froheren  Periode  nach  ihrer  Verletzung  dem  Lister'schen  Verfahren  nnter- 
werfen  worden,  schien  mir  dieser  Fall  nicht  in  obige  Aufstellnng  so  passen. 
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I.  Angast  Nette,  24  Jahre  alt,  43.  Inftr.  Regt.  Verwundet  am 
14.  August  vor  Metz.  Aufgenommen  am  22.  Augnet  Verletzung:  Commi* 
nutive  Schusefractur  des  linken  Humerus  (im  oberen  Drittel).  Bei  der  Ver- 
letzung starker  Blatverlust 

Status  praesens  am  26.  August  Morgens  8  Uhr:  Kräftig  gebauter  Mensch, 
doch  sehr  yerfallen  und  abgemagert.  Gesicht  eingefallen.  Hautdecken 
bleich  und  gelblich  Terf&rbt  Temp.  (Axilla)  39,5  <>  G.  Grosses  Schwäche- 
gefahl.  Gänzliches  Darniederliegen  der  Verdauung.  Schlechter  Schlaf. 
Das  getroffene  Segment  des  Knochens  ist  so  zertrümmert,  dass  man  den 
Arm  an  der  getroffenen  Steile,  (ziemlich  dicht  unter  dem  Schultergelenk) 
mit  leichter  Mühe  nach  allen  Richtungen  hin  vinkelig  einbiegen  kann. 
Dabei  Schwellung  der  Schulter,  die  sich  nicht  mit  Sicherheit  als  dem  Ge- 
lenk angehörig  erkennen  läset.  Nur  2  kleine  Hautöffaungen,  eine  Tordere 
und  eine  hintere;  beider  Umgebung  geröthet.  Was  sich  von  den  Haut- 
Öffnungen  aus  im  Innern  der  Wnndhöhlen  sehen  lässt,  sieht  welk  und 
Bchmutzigfarben  aus.  Wunde  sehr  schmerzhaft.  Eiterung  bedeutend.  £iter 
dünn,  blutig  verfärbt,  todte  Gewebsfetzen  in  Masse  enthaltend,  intensiv 
stinkend.  Oertliche  Behandlung:  Ausspritzen  der  Wundhöhle  mit  einer 
schwachen  Garbolsäurelösung,  darauf  Application  des  List  er 'sehen  Pasten- 
verbandes, der  mit  einer  Masse  Gbarpie  zum  Aufsaugen  des  Wundabflusses 
fiberdeckt  wurde.  Die  Ruhe  des  Gliedes  durch  Holzschienenverband  ge- 
sichert —  26.  August  Abends  6  Uhr.  Temp.  39,8  G.  Patient  hat  nicht 
mehr  so  viel  Schmerz  in  der  Wunde  und  letztere  riecht  nicht  mehr  so  ganz 
widerwärtig  wie  am  Morgen.  Wundausfluss  sehr  bedeutend.  —  Erneuerung 
der  Gharpie.  —  27.  August  Morgens  8  Uhr.  Temp.  38,6  G.  Bessere  Nacht 
wie  sonst.  Fühlt  sich  besser.  Eiter,  der  die  Gharpie  ganz  durchtränkt 
hat  und  noch  durch  gelinden  Druck  aus  der  Wundhöhle  entfernt  wird, 
nicht  mehr  stark  riechend.  —  Vollständiger  Wechsel  des  Verbandes.  — 

27.  August,  Abends  6  Ohr.  Temp.  in  der  Kiankcngeschichte  nicht  bemerkt 
Röthe  in  der  Umgebung  der  Hautwunden  fast  verschwunden.  Eiterung  ent- 
schieden geringer.  Farbe  des  Eiters,  der  noch  eine  Masse  todten  Gewebes 
enthält,  nähert  sich  mehr  der  natürlichen.  Geruch  besser,  Garbolsäurege- 
ruch  vorherrschend.  —  Der  bisher  beim  Verbandwechsel  stets  abgenommene 
Scbienenverband  wird  durch  einen  Kleisterverbaud  mit  hinreichend  grossen 
Fenstern  gegenüber  den  Hautöffnungen  ersetzt.  —  28.  August,  Morgens 
8  Uhr.  Temp.  37,8  G.  Eiterung  hat  noch  mehr  abgenommen.  Eiter 
dicker,  normal  gefärbt  An  der  Wunde  nur  noch  Garbolsäuregeruch.  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  bedeutend  besser.  Appetit  hat  sich  eingestellt 

28.  August,  Abends. 7  Uhr.  Temp.  38,4.  29.  August,  Morgens  8  Uhr. 
Temp.  37,4.  Eiter  ganz  gesund.  —  30.  August,  Abends  6  Uhr.  Temp.  37,6. 
—  30.  August,  Morgens.  Temp.  36,8.  Befinden  des  Patienten  sehr  gut  — 
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7.  September,  Morgens  8  Uhr.  Temp.  36,8.  Hintere  ^ondSffnnng  hftt  sich 
geschlossen,  vordere  liefert  noch  eine  ziemliche  Qaantit&t  dicken,  gesondea 
Eiters.  Patient,  dessen  Kräfte  sehr  zogenommen  haben,  macht  schon  kleine 
Spaziergänge  Gber  die  Corridors  des  Institntes.  21.  September,  Morgens 
8  Uhr.  Keine  Temperatnrerhöhnng.  Patient  sieht  kräftig  nnd  blfthend  ass. 
Eiterung  aus  vorderer  Wnndöffnnng  nnr  noch  gering.  Eiier  gesund.  Nach 
Abnahme  des  Kleisterverbandes  zeigt  sich  die  WnndhGhle  ganz  ausgef&llt 
bis  auf  einen  Fistelgang.  Schwellung  der  Schulter  hat  sich  verloren.  Arm 
beweglich  im  Gelenk.  Die  Continnität  des  Humerus  hat  sich  durch  eise 
schon  resistente  Vereinigung  der  Fragmente*  hergestellt  Beim  Sondireo 
der  Fistel  werden  einige  kleine,  lose  Knochenstdckchen  im  Innern  wahr- 
genommen, die  vermittelst  der  Kornzaoge  entfernt  werden.  Kein  fester 
Verband  mehr.  Fortsetzung  des  Kittverbandes. 

Behufs  Abkfirzuog  der  Krankengeschichte  will  ich  jetzt  nur  noch  eis 
R^sume  des  Falles  geben.  Während  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
immer  gut  verblieb,  hielt  der  Eitererguss  aus  der  Fistel  in  sehr  mäasigem 
Grade  an.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  der  Fistelgang  sondirt  nnd  wahrgenom- 
mene kleine  Knochenatflckchen  vermittelst  einer  kleinen  Kornaange  entfernt 
Die  Anzahl  derselben  belief  sich  allmälig  auf  9  oder  noch  mehr.  Bei  dem 
stets  günstigen  Verhalten  der  Wunde  wnrde  schliesslich  von  dem  antisep- 
tischen  Verbände  abgesehen  und  einfach  Gharpie  zur  Aufsaugung  des  Elten 
aufgelegt  Diesem  Umstände  bin  ich  geneigt  zuzuschreiben,  dass  wir  in 
diesem  FaUe  2  oder  8  phlegmonöse  Entzündungen  an  der  Wunde  auftreten 
sahen,  und  bei  einer  derselben  genöthigt  waren,  an  einer  tieferen 
Stelle  eine  Gegenöffnung  zu  machen,  um  gesenktem  Eiter  Ausgang  au  ver- 
sebaffen. Uebrigens  wurden  wir  der  Entzündungen  rasch  Herr  dnrch  er- 
neute Application  des  Garbolsäure- Verbandes,  über  den  wir  noch  grosse 
warme  Breiumschläge  machten.  Am  6.  December  glaubte  ich  nach  noch- 
maliger Entfernung  kleiner  Knochentheilchen  und  nach  genauer  Untersu- 
chung annehmen  zu  dürfen,  dass  jetzt  alles  Todte  aus  der  Wunde  entfernt 
sei.  Die  Knochenverbindung  war  unterdesf  eine  ganz  feste  geworden,  ao 
dass  an  der  schliesslichen  vollständigen  Heilung  dieser  enormen  Praetor 
und  der  Restitutio  ad  integrum  des  Gliedes  jeder  Zweifel  verschwinden 
musste.  Und  doch  war  der  Znstand  dieses  Kranken,  ehe  die  ausgezeichnete 
Wirkung  des  antiseptischen  Verfahrens  sich  manifestirt  hatte,  ein  solcher, 
dass  ich  keine  Hoffnung,  nicht  nur  für  die  Erhaltung  des  verletzten  Glie- 
des, sondern  auch  für  das  Leben  des  Mannes  haben  konnte. 

II.  Bernhard  Harward,  26  Jahre  alt,  Unteroffizier  im  44.  Inf.-Regt 
verwundet  am  14.  August,  in  die  Anstalt  aufgenommen  am  24.  August 
Status  praesens  am  26.  August,  Abends  7  Uhr.  Kräftiger,  ziemlich  wohl- 
genährter Mann.    Verletzung:  Communitive  Scbussfractur  des  linken  flo- 
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meras.  Kugel  war  etwas  über  der  Mitte  des  Knochens  im  Sulcas  bicip. 
extern,  eingedrungen,  hatte  eine  ziemlich  steile  Richtung  nach  oben  und 
hinten  genommen  und  war  etwas  unter  der  Höhe  des  hinteren  BegrenzungS' 

-  randes  der  Axilla  ausgetreten.  Der  Knochen  war  daher  in  grösserer 
Ausdehnung  zerschmettert,  die  Hautöffnungen  dagegen  waren  nur  klein. 
Ganzer  Arm  stark  angeschwollen.   Ausgedehnte  Röthung  in  der  Umgebung 

-  der  Wanden  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Theiies.  Reichlicher,  schmutzig 
gefärbter,  sehr  übelriechender  Ausfluss  aus  den  Hautöffnungen.  Haut  trocken. 
Temp.  (Axilla)  41°  C.  Zunge  trocken,  braun  belegt.  Appetitlosigkeit.  Frö- 
steln.  Therapie:  Lister'sches  Verfahren  wie  oben.   Kleisterverband.  — 

'  26.  August,  Abends  7  Dhr.  Temp.  39,0o  G.  Röthe  und  Schwellung  des 
Armes  in  der  Umgebung  der  Wnnde  sehr  abgenommen.  Ausfluss  aus  der 
Wnndböhle  reichlich,  sieht  mehr  gutem  Biter  ähnlich  und  weniger  übelrie- 
chend. —  27.  August,  Abends  7  Uhr.  Temp.  38,0«  G.  Röthe  der  Haut  ver- 
schwunden. Wunde  schmerzlos.  Eiter  hat  gutes  Aussehen,  kaum  noch 
übelriechend.  —  29.  August,  Abends  7  Uhr.  Patient  fieberlos,  fühlt  sich 
sehr  wohl  und  hat  guten  Appetit,  Eiter  gesund  und  erheblich  weniger.  — 
4.  September,  Morgens  10  Uhr.  Temp.  36,6°  G.  Hintere  Hautwunde  com- 
manicirt  nicht  mehr  mit  der  Wundhöhle  und  bildet  jetzt  oberflächliches 
Geschwür,  das  mit  Zinksalbe  verbunden  wird.  Eiterung  aus  vorderer  Haut- 
öffnang  noch  ziemlich  reichlich.  Eiter  gesund.  Patient  geht  umher.  *— 
15.  September.  Nur  noch  mässige  Eiterung  aus  vorderer  Wundöffnung. 
Wundhöhle  scheint  ganz  mit  Gewebe  ausgefüllt  zu  sein  und  die  Fragmente 
sind  durch  eine  schon  festere  Masse  vereinigt.  Der  Kürze  halber  resumire 
ich  auch  diesen  Fall.  In  den  ersten  Tagen  des  Octobers  wurden  wiederholt 
kleine  Knochenfragmente  ans  der  Wunde  entfernt,  die  bis  zum  11.  Oc- 
tober,  an  welchem  Tage  wieder  mehrere  solcher  Stückchen  entfernt  wurden, 
die  Zahl  von  13  erreicht  hatten.  Am  28.  Octobor  wurde  Patient  entlassen, 
nachdem  ihm  15,  meist  kleine  Sequester  aus  der  Wunde  entfernt  worden 
waren.  Auch  bei  ihm  war  die  Masse,  welche  die  Knochen fragmente  unter 
sich  verband,  eine  ganz  feste  geworden,  der  Arm  war  kaum  merklich  ver- 
kürzt. Die  Fistel  lieferte  noch  etwas  Eiter.  Der  Patient  war  dick  und 
kräftig  geworden. 

Die  Gleichm&ssigkeit  der  uns  intereBsirenden  Erscheinungen 
nach  Application  des  antiseptischen  Verfahrens  in  allen  Fällen 
von  Schttssfracturen  lassen  mich  die  Mittheilung  anderer  Fälle 
für  fiberflüssig  erachten.  — 

Was  die  schweren  Weichtheilewunden  betrifft,  die 
ich  dem  List  er 'sehen  Verfahren  unterwarf,  so  hatten  sie  alle, 
^  mit  Ausnahme  von  drei  die  Lunge  penetrirenden  Schüssen  durch 

V-  iHBfBobtcli,  Arolilv  f.  Cbinirfit.   XIH.  31 
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die  rechte  Brust,  weder  als  Verletzungen  die  Bedeutung  der  eb^ 
besprochenen  Schussfracturen ,  noch  boten  sie  —  und  bierroE 
machten  auch  die  Brustwunden  keine  Ausnahme  —  zur  Zelt 
gefthrliche  krankhafte  Erscheinungen  dar.  Der  Wundansflnsf 
war  übelriechend,  doch  nicht  in  dem  HaassC)  wie  bei  den  Kno- 
chenverletzungen. Die  Kranken  fieberten,  das  Fieber  war  jedoel 
im  Durchschnitt  unbedeutend,  und  die  Kräfte  der  Patientei; 
waren  nicht  so  gesunken.  Bei  ihnen  allen  traten  nac& 
Application  des  ,,antiseptischen'  Verfahrens  di« 
oben  aufgezählten,  günstigen  localen  und  constito- 
tionellen  Veränderungen  ein,  wonach  die  Wanden,  die 
sich  in  der  Regel  rasch  Yon  allen  todten  und  fremden  Kürpen 
reinigten,  gänzlich  heilten.  Am  Freudigsten  begrüsste  ich  nauir- 
lich  das  Auftreten  der  genannten  Erscheinungen  bei  den  pene- 
trirenden  Brustwunden,  wiewohl  sich  die  Patienten  zur  Zeit,  u 
Anbetracht  ihrer  schweren  Verletzung,  in  keinem  ungünstigea 
Zustande  befunden  hatten.  Nach  üeberdecken  der  kleinen  Haut- 
Öffnungen  auf  der  Brust  (deren  in  jedem  der  3  Fälle  eine  vorden 
und  eine  hintere  vorhanden  war)  mit  dem  Pastenverbande  % 
verwandelte  sich  der  ihnen  entströmende,  weniger  gute  Eiter 
rasch  in  pus  bonum  et  laudabile  und  die  Körpertemperatur  sani^ 
zur  normalen  herab.  Von  den  beiden  Hautöffiiungen  schloss  sieb 
bald  die  eine,  in  zwei  Fällen  die  hintere,  in  einem  die  Tordere 
zuerst  In  zweien  dieser  Fälle  hatten  sich  beide  Oefinungen  ge- 
schlossen, ehe  die  Patienten  entlassen  wurden,  und  in  einem 
hatten  wir  eine  rasche  Abnahme  pleuntischer  Flüssigkeit  und 
eine  Ausdehnung  der  comprimirten  Lunge  verfolgt  In  dem 
3.  Falle,  wo  der  Patient  schon  am  18.  Tage  nach  seiner  Ver- 

*)  In  diesen  FlUen  injicirte  ich  keine  Garbolsiorelösung  in  die  Wund- 
Öffnungen,  sondern  beschränkte  mich  einfach  darauf»  die  Oeffnongm  mit 
dem  CarboUänpchen  und  dem  Kittdeckel  zu  bedecken.  Auch  bei  einigeB 
Weichtheilewnnden  Terfnhr  ich  in  derselben  Weise  und  traten  die  gewflaacfa- 
ten  Veränderungen  Betreffs  des  Eiters  und  der  Temperatur  ein.  Ich  erklare 
mir  dies  so,  dass  dnrch  eine  Diffasion  der  Garbolsäore  vom  Verbände  aus 
in  die  Flttssigkeiten  der  Wnndbdhlen  dort  die  Finlnisserreger  serst^rt 
wurden. 
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letsung  entlassen  wurde,  in  Folge  nothwendig  gewordener  Eva- 
cuation,  lieferte  die  hintere  Fistel  bei  seinem  Weggehen  noch 
etwas  Eiter,  es  bestand  aber  kein  Fieber  mehr.  Die  Zahl  der 
so  behandelten  Weichtheilewanden  betrug,  exclnsive  der  3  ge- 
nannten BmsthGhlen wanden,  13.  Bei  11  trat  vollständige 
Heilang  ohne  ünterbrechang  des  Heilungsprocesses 
durch  irgend  eine  Complication  ein.  Von  den  beiden 
übrigen  starb  der  eine  in  Folge  eingetretenen  Wundstarrkrampfes, 
der  andere  wurde  schliesslich  geheilt,  doch  nicht,  ohne  dass 
vorher  eine  ausgedehnte  Wundrose,  die  einsige,  die  fiberhaupt 
in  dem  Institute  angetreten,  zur  Erscheinung  gekommen  wäre. 
Sie  dehnte  sich  vom  rechten  Oberarm,  dem  Sitze  der  Verletzung, 
über  den  ganzen  Rücken,  die  Brust  und  den  Unterleib  aus. 

Die  beiden  letztgenannten  Fälle  sind  noch  in  anderer  Be- 
ziehung erw&hnenswerth.  Der  Fall  voU/Trismus  und  Tetanus 
betraf  einen  Schuss  in  den  rechten  Oberschenkel.  Die  Kugel 
war  etwa  2  Zoll  unterhalb  der  Schenkelbeuge,  einige  Linien 
nach  innen  von  den  grossen  Gef&ssen,  eingedrungen  und  hatte, 
einw&rts  vom  Femur  vorbeigehend,  eine  Richtung  nach  hinten 
und  ansäen  genommen,  ohne  eine  GegenOffnung  zu  machen.  Der 
Kranke  versicherte,  die  Kugel  sei  entfernt,  er  habe  sie  in  den 
H&nden  des  Arztes,  der  ihn  zuerst  behandelt  und  der  sie  her- 
auegenommen,  gesehen,  und  derselbe  habe  es  ihm  auch  gesagt. 
Eine  Sondirung  des  sehr  langen  Wundcanals  schien  dies  zu  be- 
stätigen. Unter  der  Lister^schen  Behandlung  schien  Alles  seinen 
guten  Fortgang  nehmen  zu  wollen,  bis  der  Kranke  eines  Mor- 
gens, am  15.  Tage  nach  seiner  Verletzung,  fiber  Schmerzen  und 
Krämpfe  in  dem  verletzten  Beine  klagte.  Dasselbe  zeigte  sich 
dann  steif  und  hart  Eine  sofortige  Untersuchung  des  Wund- 
canals in  der  Chloroformnarkose  liess  die  Kugel  ganz  in  der 
Tiefe  wahrnehmen.  Sie  wurde  entfernt  durch  Anlegen  einer 
Gegenöffnung:  Verticalschnitt  etwa  |  Zoll  nach  aussen  vom  Sitz- 
knorren. Die  Entfernung  der  Kugel  bewirkte  kein  Nachlassen 
der  krampfhaften  Erscheinungen,  sondern  es  entwickelte  sich 
bdd  dafi  Bild  eines  aojigedebnteni  intensiven  Wundstarrkrampfes, 
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dem  der  Kranke  unterlag.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die 
Kugel  durch  eine  nur  dünne  Gewebsschicht  vom  Nervus  iscbia- 
dicus  getrennt  gewesen  war  und  so  einen  Druck  auf  ihn  aus- 
geübt haben  musste.  In  diesem  Falle  von  Trismus  und  Tetaoos 
wurden  einige,  noch  weniger  häufig  angewandte  Heilmittel  ver- 
sucht, wie  starke  Dosen  von  Bromkalium,  von  Chloralbydrat 
mit  Eisblasen  auf  dem  Kopf,  die  jedoch  dem  Kranken  weniger 
Erleichterung  verschafften,  als  warme  Bäder  und  Opiate. 

Der  Fall  von  Erysipelas,  der  eigentlich  unter  die  leichten 
Weichtheilewunden  gehörte,  und  den  ich  hier  nur  anführte,  weil  bei 
ihm  eine  Zeit  lang  das  Lister^sche  Verfahren  angewandt  wurde, 
betraf  einen  Schuss  durch  die  Weichtheile  des  rechten  Ober- 
armes, etwa  2  Zoll  unterhalb  der  Schulterhdhe,  nach  aussen 
vom  Knochen.   Der  Schusscanal  war  etwa  3|  Zoll  lang,  ziem- 
lich oberflächlich,  und  hatte  eine  horizontale  Richtung.  Die 
Kugel  war  von  hinten  durch  den  Tornister  eingedrungen  und 
hatte  eine  Masse  der  Haare  vom  üeberzuge  des  Tornisters  mit 
in  die  Wunde  geschleppt,  von  denen  jeden  Morgen  eine  Anzahl 
beim  Ausspritzen  des  Canals  entfernt  wurde.    Beständige  Röthe 
in  der  Umgebung  der  Wunde  und  Schmerzhafidgkeit  derselben 
Hessen  mich  das  Lister 'sehe  Verfahren  in  Anwendung  ziehen, 
doch  ohne  Erfolg,  und  nach  einigen  Tagen  trat  eine  von  der 
Wunde  ausgehende,  von  sehr  heftigen  AUgemeinerscheinungeo 
eingeleitete  und  begleitete  Rose  auf,  die  sich,  wie  oben  bemerkt, 
verbreitete.    Nachdem  an  der  Wunde  die  erysipelatösen  Er- 
scheinungen nachgelassen  hatten,  legte  ich,  da  noch  täglich  Haare 
mit  dem  Eiter  abgingen,  den  ganzen  Canal  offen  und  fand  darin 
noch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Härchen,  die  mit  ihren  Spitzen 
zwischen  den  Granulationen  hervorsahen.    Die  wahrnehmbaren 
wurden  einige  Tage  lang  jeden  Morgen  mit  der  Pincette  ent- 
fernt, bis  keine  mehr  zum  Vorschein  kamen,  und  dann  heilte 
die  Wunde  rasch,  und  der  Kranke,  der  eine  sehr  robuste  Natnr 
war,  kehrte  wieder  zu  seinem  Regimente  zurück.   Ich  glaube, 
dieser  Fall  verdient  Beachtung,  erstlich:  weil  er  ganz  ver- 
einzelt blieb,  trotzdem  der  Kranke  mit  noch  7  oder  8  anderen 
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ein  Zimmer  theilte,  und  trotz  der  Anwesenheit  von  noch  viel- 
leicht 200  anderen  Kranken  im  Institute;  und  zweitens:  weil 
hier  die  Rose  eine  Folge  rein  mechanischer  Reizung 
der  Wunde  gewesen  zu  sein  scheint. 

Dem  Lister 'sehen  Verfahren  wurden  femer  unterworfen 
5  Fälle  von  Gelenkschusswunden:  4  Schnsse  in's  Ellen- 
bogengelenk and  ein  Schuss  dnrch's  Kniegelenk,  sftmmtlich  mit 
nur  geringer  Verletzung  der  intracapsulären  harten  Gelenktheile.  *) 

In  diesen  Fillen  erzielte  ich  kein  so  gutes  Resultat 
mit  meiner  Ortlichen  Behandlungsweise,  wie  in  den  vorhin  ge- 
nannten Kategorien  von  Verletzungen.  Einer  dieser  Fälle,  ein 
Ellenbogengelenk  betreffend,  heilte  allerdings  spontan  mit  ziem- 
lich grosser  Beweglichkeit  des  Vorderarmes,  allein  bei  ihm  bot 
die  Verletzung  an  und  für  sich  sehr  günstige  Verhältnisse  dar. 
Der  Zustand  der  übrigen  Gelenkkranken  zu  der  Zeit,  wo  die  er- 
wähnte Behandlnngsweise  in  Anwendung  gebracht  wurde,  war 
folgender : 

Die  Entzündung  hatte  den  Character  der  subacuten  oder 
chronischen  angenommen.  Die  Eiterung  aus  den  angeschwollenen 
Gelenken  war  profus,  doch  hatte  der  Eiter  keine  auffallend 
schlechte  Beschaffenheit.  Die  erkrankten  Theile  waren  schmerz- 
haft, namentlich  bei  der  geringsten  Bewegung.  Dabei  bestand 
hektisches  Fieber,  das  die  Kräfte  der  Kranken  stetig  consumirte. 
Dieser  Zustand  änderte  sich  nach  Ausspritzen  der  Gelenke  und 
Ueberdecken  der  Hantöffnungen  auf  die  angegebene  Weise  nicht, 
oder  jedenfalls  nicht  in  einem  bemerkenswerthen  Grade,  so  dass, 


*)  In  3  anderen  Pällen  von  EllenbogengelenkschnBSwnndeQy  die  gleich- 
zeitig in  meine  Behandlung  kamen,  bewog  mich  die  ausgedehnte  Zers^örnng, 
nicht  nur  der  Gelenke,  sondern  anch  der  Knochen  nnd  Weichtheile  in  der 
Umgebung  der  Gelenke,  die  schlimme  Beschaffenheit  der  Wunden  und  des 
Ailgemeinzustandes  der  Kranken  von  jedem  Versuche  einer  conservatifen 
Behandlung  abzustehen  und  die  verletzten  Glieder  sofort  abzusetzen.  Trotz- 
dem bei  der  örtlichen  Behandlung  der  Operationswunden  die  Carbol- 
säure  nicht  gespart  wurde  und  trotz  grosser  Gaben  von  Chinin,  gingen  2 
von  den  3  Operirten  an  Pjaemia  multiplex  zu  Grunde,  der  dritte  wurde 
gebeilt. 


450 


Dr.  A.  Burger, 


nachdem  ich  dem  Verfahren  eine  Chance  von ,  je  nach  dem  * 
der  Eräftezustand  der  Kranken  erlaubte,  14  Tagen  bis  4  Woek 
gegeben  hatte,  ich  mich  entschloss,  bei  den  3  EIlenbogengeleBk- 
Schüssen  die  Resection  der  Gelenke,  (eine  qnr  partielle),  bei  ir 
Kniegelenkwttnde,  wo  der  Kr&ftezastand  des  Kranken  wenige 
gnt,  und  wo  noch  ausserdem  durch  eine  dazu  getretene  pemr- 
ticul&re  Entzündung  und  Äbscedirung  des  ünterhaatzeUgewek 
die  Haut  nach  oben  und  unten  vom  Gelenke  in  einiger  A§r 
dehnung  nnterminirt  war,  die  Amputation  des  Oberschenkel- 
(unteres  Drittel)  auszuführen.  Alle  4  Fälle  verliefen  fibrigefi* 
nach  Ausführung  der  Operationen,  unter  Anwendung  der  bt. 
den  Leichtverwundeten  angegebenen  örtlichen  Behandlangsweise. 
sehr  günstig.  Der  Oberschenkelstumpf  heilte  per  primam  in- 
tentionem.  — 

Das  Ausbleiben  jedes  Erfolges  nach  Anwendung  der  aoti- 

septischen  Behandlungsweise  in  meinen  Fällen  von  eitemdan 

Gelenkwunden  lässt  mich  durchaus  nicht  den  Schluss  ziehen. 

dass  dies  Verfahren  bei  Gelenkwunden  weniger  wirksam  sei, 
•   

als  bei  complicirten  Knochenfracturen,  oder  bei  grosseren  Weich- 
theilewunden.  Im  Gegentheil  habe  ich  Gründe,  anzunehmen^  diss 
in  ersteren  Fällen  das  Lister'sche  Verfahren  nicht  weniger 
wirksam  sei,  als  in  letzteren,  und  finde  ich  die  Ursache  meines 
Nichlerfolges  in  einer  mangelhaften  Ausführung  dieses  Verfahrens 
bei  meinen  Gelenkkranken.    Meine  Gründe  sind  folgende:  Za- 
nächst  beweisen  die  von  Prof.  Li  st  er  und  anderen  Chirorgefl 
veröffentlichten  Fälle  von  gleich  nach  der  Verletzung  antiseptiseb 
behandelten  complicirten  Gelenkverletzungen,  dass  sie  ebenso 
gut  und  sicher  per  primam  intentionem  verheilen,  wie  unter 
gleichen  Verhältnissen  complicirte  Knochenfracturen.  Dass  femer 
das  Vorhandensein  der  membranösen  Gelenkkapsel,  der  Syno- 
vialis und  der  Gelenkknorpel  nicht  der  alleinige  Grund  sein  kann, 
warum  eine  bei  complicirten  Knochenverletzungen,  auch  nacli 
schon  eingetretener  Eiterung,  noch  so  wirksame  und  erfolgreidie 
locale  Behandlungsweise  bei  traumatischen  eiterigen  Gelenkent- 
zündungen weniger  wirksam  ist,  beweisen  mir  die  unbedentendeo 
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Erscheinungen,  welche  die  Anwesenheit  solcher  Gewebe  nach  Ex- 
articnlationen  und  Eesectionen  verursacht.  Letztere  Beobachtung 
macht  es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  bei  jungen  und 
sonst  gesunden  Individuen  eine  nach  Trauma  entstandene  Ge- 
lenkentzündung keine  Tendenz  zur  Heilung,  sondern  mehr  zur 
Vereiterung  des  Gelenkes  zeigt,  dies  hauptsächlich  auf  Rechnung 
der  fortwährenden  örtlichen  Einwirkung  von  Schäd- 
lichkeiten zu  setzen  ist.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  in 
den  Gelenken  und  das  Fieber  werden  vornämlich  durch  den 
örtlichen  Reiz  und  die  Resorption  von  Zersetzungsprodncten  des 
in  den  Gelenkhöhlen  leicht  zurückgehaltenen  Eiters,  oder  auch 
todter  Gewebstheile  unterhalten.  Durch  die  permanente  Unter- 
drückung der  im  Innern  von  Gelenkhöhlen  vor  sich  gehenden 
fauligen  Zersetzung,  wie  dies  durch  die  antiseptische  Verband- 
Methode  geschieht,  scheinen  mir  daher  bei  traumatischen  eitrigen 
Gelenkentzündungen  ähnlich  günstige  Resultate  erzielt  werden 
z\x  können,  wie  sie  oben  bei  den  complicirten  Knochenfracturen 
angegeben  wurden.  — 

Was  das  Mangelhafte  bei  meinem  Verfahren  betrifft,  so  be- 
stand es  wesentlich  in  Folgendem: 

Zunächst  bediente  ich  mich  zum  Ausspritzen  der  Gelenk- 
höhlen nicht  der  von  Prof.  Lister  für  sein  antiseptisches  System 
der  Behandlung  vorgeschriebenen  und  gewiss  durch  reichliche 
Erfahrungen  nothwendig  befundenen  starken  Carbolsäurelösung 
von  1  Theil  Säure  auf  20  oder  wenigstens  40  Theile  Wasser, 
sondern  einer  schwächeren.*)    Zweitens  war  das  Ausspritzen  der 

*)  Ich  scheute  mich  etwas,  eine  so  starke  Lösung  (wie  1  zu  20)  in  die 
empfindlichen  Gelenke  einzuspritzen,  eine  Furcht,  die  ganz  unbegründet 
war,  da  die  hinreichenden  Erfahrungen  Lister 's  beweisen,  dass  dem  Ein- 
spritzen solcher  stariten  Lösungen  in  Gelenke,  frisch  nach  einer  Verletzung, 
keine  bemerkenswertben  entzündlichen  Erscheinungen  folgen.  Zwar  bediente 
ich  mich  einer  noch  hinreichend  starken  wässerigen  Carbolsäurelösung 
(1  zu  100),  um  nach  der  Angabe  Hai  Ii  er 's  jede  Gährung  zu  unterdrücken 
Qnd  alle  niederen  Thier-  und  Pflanzenorganismeu  zu  zerstören;  allein  nach 
den  Erfahrungen  Lister's  ist  doch  eine  stärkere  Lösung  erforderlich,  um 
seine  glänzenden  Heilungen  zu  erzielen.  Ich  erkläre  mir  dies  so,  dass  die 
Säure  noch  in  den  Wundhöhlen  diffnndirt  wird  und  so  überall  durch  Diffusion 
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Gelenke  nicht  in  einer  Weise  geschehen,  die  mich  aar  Annahme 
berechtigt,  dass  die  injicirte  antiseptische  Flüssigkeit  mit  alleo 
Theilen  der  Gelenke  in  Contact  gebracht  wurde,  so  dass  alh 
schädlichen  Elemente  in  den  Höhlen  vernichtet  worden  wäreo. 
Dies  beruht  auf  der  grösseren  Schwierigkeit,  erkrankte  Gelenke 
so  auszuspritzen,  dass  die  Flüssigkeit  in  alle  Winkel  und  Rec<  sr^e 
des  Gelenkes  dringt  und  für  ihre  Einwirkung  wenigstens  eine  kurie 
Zeitdauer  gesichert  wird,  namentlich  wenn  mehrere  Fisteln  oder 
eine  grössere  besteht,  aus  denen  die  injicirte  Flüssigkeit  gleich 
wieder  abflicssen  kann  —  eine  Schwierigkeit,  der  ich  damal.< 
nicht  genug  Rechnung  trug.  Ferner  war  diese  Schwierigkeit  noch 
erhöht  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  mir  zu  jener  Zeit  zu  Ge- 
bote stehenden  Wundnpritzen.  Es  gehören  dazu  grössere,  kräftig 
spritzende,  mit  dünnen,  nicht  zu  kurzen  Spitzen  versehene  In- 
strumente, wie  ich  sie  später  aus  England  bekam. 

Dadurch,  dass  ich  die  örtliche  Anwendung  der  Carbolsäure 
theils  zum  Ab-  und  Ausspritzen  der  Wunden  und  ihrer  Umge- 
bung, theils  in  der  Form  des  warmen  Wasserverbandes  (bei  mehr 
oberflächlichen  und  leichten  Wunden),  theils  in  Form  der  Lister  - 
schen  Methode  (bei  grösseren  Wundhöhlen}  in  dem  oben  genann- 
ten Institute  als  Regel  einführte,  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  von 
einer  Erfahrung  Liste r's  zu  überzeugen,  nämlich  dass  die  Säure 
einen  guten  Einfluss  auf  die  Atmosphäre  der  Krankenzimmer  and 
überhaupt  die  Erankeninstitute  habe,  oder,  um  Lister's  eigene 
Worte  anzuführen,  „das?  die  antiseptische  Verbandmethode  zar 
Zerstörung  der  verderblichen  Einflüsse  in  den  Krankenzimmern 

bindringt.  Bei  einer  stärkeren  Lfisnng  wird  die  diffandirte  Sänre  noch  die 
Stärke  haben,  alle  Zersetzung  za  nnterdrficken ,  bei  einer  schvicheren, 
(wie  1  zu  100)  nicht.  Es  wäre  nicht  uomöglich,  dass,  wenn  ich  zum  Aus- 
spritzen der  Wundhöhlen  bei  den  complicirten  Schossfracturen  mich  der 
stärkeren  wässerigen  CarbolsäarelOsung  von  1  zu  20  bedient  hätte,  sofort 
jeder  fanlige  Zersetznngsprocess  in  den  betreffenden  WundhOhlen  unterdrfickt 
worden  wäre,  dass  dann  der  Wandansfloss  sofort  seine  fanlige  Bescbzffeo- 
beit  verloren  hätte  and  dass  die  oben  genannten  günstigen  ErscheiDODgen 
noch  frQher  eingetreten  wären,  als  sie  eintraten. 
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beitrage  und  dass,  wo  sie  in  Anwendung  komme,  Pyaemie,  Ery- 
sipelas  und  Hospitalbrand  schwänden.**)    Die  oben  genannte 


♦)  Lancet  21.  September  1867.  Id  dieser  Eigenschaft  der  Carbolsäure, 
nämlich  dass  sie  alle  schädlichen  Einflfifse  der  Atmosphäre  yernicbtet,  die, 
mit  den  Wonden  in  Contact  gebracht,  dort  die  Ursache  für  neue,  mit  der 
natürlichen  Tendenz  zur  Heilung  ioterferirende  Krankheitserscheinungen  ab' 
geben,  liegt  der  ganze  Werth  des  Garbolsäurevcrbandes.    Die  directe  Ein- 
wirkung der  Carbolsäure  auf  die  Wunde  ist  nicht  erwünscht,  da  sie  diese 
irritirt  nnd  in  stilrkeren  L^ungen  den  Granulationen  geradezu  schadet. 
Das  PriDcip  des  Lister'schen  antiseptiscb en  Systems  der  Be- 
handlung besteht  daher  in  der  Vernichtung  aller  schon  in  die 
Wnndhöhlen  eingedrungenen,  heil u ngs widr i g  wirkenden  Sub- 
stanzen, nämlich  der  Fäulnisserreger,  durch  Ansspritzen  mit  einer  wässe- 
rigen GarbolsftnrelOsnng  (wodurch  die  Wunden  allerdings  irritirt  werden, 
allein  nur  vor 0 hergehend)  und  in  der  darauf  folgenden  dauernden  Ver- 
hinderung des  Eindringeos  neuer  Schädlichkeiten  in  die  Wnnd- 
höhlen.   Zu  letzterem  Zwecke  bringt  List  er  die  flüchtige  Säure  in  hin- 
reichender Stärke  mit  Substanzen  zusammen,  die  sie  länger  an  sich  halten 
(früher  Glaserkitt,  später  Schellack  und  neuerdings  Paraffin  nnd  Harz)  und 
fiberdeckt   die  zu  den  Wuodhöhlen  führenden  Hautöffnungen  mit  diesen 
Präparaten.   Auf  diese  Weise  werden,  um  figürlich  zu  reden,  die  Eingänge 
zn  den  Wundhöhlen  beständig  Ton  der  Carbolsäure  bewacht  nnd  nichts 
kann  in  sie  eindringen,  ohne  vorher  der  Einwirkung  der  Säure  unterworfen 
gewesen  zu  sein.   Ausserdem  mischt  sich  ein  Theil  der  Säure  mit  der  Luft 
der  Krankenzimmer  und  zur  Verbandzeit,  wo  ein  reichlicherer  Verbrauch 
stattfindet,  schon  eine  grössere  Quantität,  so  dass  das  Zimmer  danach  riecht. 
Vielleicht  ist  dies  der  Grund,  warnm  in  Instituten,  wo  das  Lister'sche 
System  angewandt  wird,  auch  nicht  antiseptisch  behandelte  Wunden 
gewöhnlich  von  complicirenden  Entzündungen  frei  blieben.  —  Wenn  ich  bei 
meinen  oberflächlichen  Wunden  das  mit  der  wässerigen  Garbolsäurelösung 
getränkte  Läppchen  direct  auf  die  Wnndgranulationen  auflegte,  so  war 
diese  Lösung  so  schwach,  dass  ich  ihren  Reiz  auf  die  Granulationen  etwa 
dem  unserer  gewöhnlichen  Zinksalbe  gleichstellte  und  ich  wnsste,  dass  die 
Carbolsäure  rasch  aus  dem  Läppchen  verschwand.    Meine  Absicht  war, 
zur  Verbandzeit  jedesmal  eine  grössere  Menge  der  Carbolsäure  zu  verbrau- 
chen, um  so  die  Luft  in  den  Krankenzimmern  ebenfalls  der  Einwirkung 
der  Säure  zn  unterwerfen.  Den  Carbolsäureverbrauch  beim  Verbinden  hielt 
ich  auch,  nebst  der  gehörigen  Ventilation  und  Reinlichkeit,  für  hinreichend, 
um  die  Gesundheit  der  Zimmerlnft  zu  sichern,  nnd  das  Hinstellen  eines 
Gefftsses  mit  Carbolsäure,  so  dass  den  ganzen  Tag  das  Zimmer  danach 
röche,  hielt  ich  für  überflüssig.    Etwa  eine  Stunde  nach  der  Verbandzeit 
war  in  der  Regel  der  Carbolsäuregernch  aus  den  Zimmern  verschwunden 
ünd  die  Luft  war  von  jedem  Gerüche  gänzlich  frei 
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Abtheilang  des  Trierer  Reserve-Lasarethes  war  ans  einer  Caseme, 
einem  sehr  alten  Gebäude,  herKerichtet,  deren  fi&nme  wenigsteDfi 
zum  Dritttheil  als  Krankenzimmer  in  jeder  Beziehung  durcbana 
nngflnstige  Verhältnisse  darboten.   Zwar  war  es  mir  gestattet 
worden,  die  Anzahl  der  Betten  auf  220  festzusetzen,  so  dass  far 
jedes  Bett  der  schöne  Raum  ?on  1350—1400  Cubikfnss  vorhan- 
den war,  allein  es  liess  sich  nicht  vermeiden,  dass  die  Anzahl 
der  Aufgenommenen  220  oft  genug  fiberschritt,  so  dass  neue 
Betten  oder  neue  Lager  hinzugezogen  werden  mussten.  Es  kam 
selbst  zu  400  Insassen  (einmal  440,  das  Pflegepersonal  nicht  mit 
eingerechnet).   Dabei  fand  ein  fortwährender  Wechsel  der  Anf- 
genommeoen  statt,  was  die  Aufrechthaltung  der  st  rieten  Rein* 
lichkeit  eines  Institutes  sehr  erschwert,  ja  unmSglich  macht, 
wenn  man  dasselbe  nicht  fortwährend  durch  Reinigen  feucht 
halten  will.   In  dem  kleinen  Institute  sind  innerhalb  5  Monaten 
nicht  weaiger  als  1969  Mann  aufgenommen  worden,  die  meisten 
allerdings  nur  für  die  kurze  Zeit  von  1 — 8  Tagen.    Allein  es 
fanden  doch  315  Verwundete  und  eine  Anzahl  innerlich  Kranker 
eine  mehr  oder  weniger  lange  dauernde  Aufnahme,  und  doch  trat 
von  den  Geissein  angefüllter  Krankenanstalten  nur  ein  einziger 
Fall,  nämlich  de&  von  Erysipelas  auf.    Selbst  phlegmonöse 
Entzündungen  waren  selten.    Wir  beobachteten  nur  eine  einzige 
ausgedehnte  Abscedirung  des  ünterhautzellgewebes,  die  zu  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  eitriger  Kniegelenkentzfindnng  hinzu- 
trat, daneben  vielleicht  3  oder  4  leichtere  Fälle  von  Phlegmone. 
Um  den  hohen  Werth  des  Carbolsäureverbandes  in  dieser  Bezie- 
hung richtig  zu  schätzen,  muss  man  sich  erinnern,  nicht  nur  wie 
viele  Opfer  an  Menschenleben  die  oben  genannten  Gomplicationen 
direct  fordern,  sondern  auch,  wie  oft  ihr  Eintreten,  und  schon 
das  einer  heftigen  Phlegmone,  den  Ghirnrgen  bestimmt,  eine  con- 
servative  Behandlung  aufzugeben  und  zu  einer  verstümmelnden 
Operation  zu  schreiten.   Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  jedoch 
auch  anführen,  dass  von  den  5  Verwundeten,  die  (von  315)  ge- 
storben sind,  4  an  Pyaemia  multiplex  zu  Grunde  gingen,  der  5. 
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starb  an  Trismas  und  Tetanns.*)  Wiewohl  also  die  Py&mie  trots 
des  reicblichea  Carbolsäareverbranches  ihre  Opfer  forderte,  so 
wurde  sie  auf  der  anderen  Seite  auch  oft  genug  beseitigt.  Ich 
erinnere  an  den  oben  angegebenen  Zustand  der  Schussfractnr- 
kranken,  der  auf  eine  septico-py&mische  Infection  des  Blutes 
hinauskommt,  und  der  nach  Application  des  Carbolsäure- Ver- 
bandes verschwand.  Ausser  diesen  wurde  noch  eine  ziemliche 
Anzahl  Fälle  rein  pyämischen  Fiebers  auf  dieselbe  Weise  ge- 
beilt — 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  andere  Eigenschaft  der 
Lister 'sehen  Verbandmethode  anfuhren,  die  dem  Arzte  sn  Gute 
kommt,  besonders  im  Kriege,  wo  sich  die  Arbeit  oft  dringt  und 
wo  die  Anzahl  der  Verletzten,  deren  Wunden  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes  erfordern,  oft  nur  zu  gross 
ist.  Diese  Eigenschaft  besteht  in  der  Schnelligkeit,  womit  der 
Verband  angelegt  oder  gewechselt  wird,  und  der  Leichtigkeit, 
womit  sich  die  gehörige  Reinlichkeit  der  Wunden  aufrecht  halten 
lässt.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle'  Einzelheiten  in  dieser  Be- 
ziehung auseinanderzusetzen.  Man  muss  einmal  einen  Fall  von 
complicirter  Fractur  entweder  frisch,  oder  auch  selbst  nach  schon 
eingetretener  Eiterung  in  der  Lister 'sehen  Weise  behandelt  ha- 
ben, um  sich  von  der  Bequemlichkeit  und  der  Zeiterspamiss 
dieser  Methode  zu  überzeugen.  Fast  die  ganze  Arbeit,  die  früher 
die  Complication  einer  Knochenverletzung  dem  Chirurgen  ver- 
ursachte, f&llt  weg,  da  sich  unter  dieser  Methode  der  Behand- 
lung, wenigstens  bei  frischen  Fällen,  complicirte  Verletzungen  in 
Bezug  auf  den  Heilungsprocess  wie  einfache  verhalten.  Sonde 
und  Messer  hat  man  selten  nOthig.    Viele  Arbeit  und  Zeit  wird 

^)  Unter  den  315  Verwondeten,  die  aleo  ein  Sterbeverh&ltniss  Ton 
1,6  pCt  hatten,  befanden  sich  46  Schwerrerletite :  21  complicirte  Practaren, 
8  penetrirende  OelenkschflsBe  (7  Ellenbogen-  und  1  Kniegelenk  betreffend) 
und  16  grosse  Weichtheiiewanden.  Zu  ihrer  Behandlung  waren  nur  7  ein- 
greifendere Operationen  nOthig  und  diese  nur  bei  Oelenkverletzungen :  4 
Amputationen  (3  Oberarm-  und  1  Obersclienkel- Amputation)  nnd  3  Resec- 
tionen  (EUenbogengelenk-Reseetion).  Von  den  Operirten  starben  3  (Ober- 
arm-Ampatirte). 
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namentlich  auch  dadurch  erspart,  dass  der  Verband  so  viel  sel- 
tener gewechselt  zu  werden  braucht,  als  es  sonst  nothwendig  ist. 
Nur  in  den  ersten  Tagen  ist  dies,  bei  frisch  so  behandelten 
Fällen,  alle  24  Stunden  nöthig,  später  ist  es  hinreichend,  den 
Verband  alle  2,  3,  4  Tage,  oder  in  noch  längeren  Perioden  zu 
wechseln.  Verletzte  Extremitäten  kann  man  gewöhnlich  schon 
sofort  in  einen  dauernden  festen  Verband  legen,  ohne  dass  man 
durch  eintretende  Gomplicationen  später  gezwungen  wird,  den- 
selben wieder  zu  entfernen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Ganz  besonders  nnn 
kommen  die  eben  genannten  Eigenschaften  einer  neueren  Modi- 
fication  des  Liste  raschen  Verfahrens  zu,  wobei  zum  Bedecken 
der  Hautwunden  das  fertig  zubereitete,  carbolsäurehaltige  Schel- 
lackpflaster verwandt  wird.  Hier  ist  die  Säure  mit  Schellack  im 
Verhältnii^s  von  1  zu  3  zusammengeschmolzen,  und  vor  dem  Er- 
kalten wird  die  Masse  auf  dünnes  Zeug  aufgetragen,  so  dass  das 
antiseptische  Pflaster  das  Aussehen  von  gewöhnlichem  Heftpflaster 
hat.  So  zubereitet  lässt  es  sich  ganz  bequem  mitfahren  und  hier- 
durch ist  die  Lister 'sehe  Methode  der  Wundbehandlung*)  so 

*)  Sie  besteht  in  dem  ein-  oder  zweimaligen  Ansspritsen  der  Wund- 
höhlen  mit  einer  Garbolsäurelösang  von  1  Theii  Säure  auf  20,  oder  bei 
reinen  Wanden  auf  40  Theile  Wasser,  und  nachherigem  Entfernen  der 
injicirten  Flfissigkeit  durch  leichten  Druck  und  dann  Abwaschen  der  Um- 
gebung der  Wunde  mit  derselben  Lösung.  Dann  folgt  Auflegen  von  2  oder 
3  sich  deckenden  Lagen  des  die  Carbolsäure  tragenden  Schellack -  Pflasters 
(lac-plaster) ,  das  die  Hautwunde  nach  allen  Richtungen  hin  einige  Zoll 
fiberragen  muss.  Die  Lagen  des  Lackpflasters  werden  mit  Heftpflaster- 
streifen befestigt,  und  Aber  das  Ganze  kommt  ein  Lappen  oder  Charpie 
zum  Aufsaugen  des  unter  dem  Pflaster  ausfliessenden  Wundsecrets.  Bei 
der  Brneuerung  des  Verbandes  (bei  jeder  grösseren  Wunde  in  den  ersten 
24  Stunden)  wird  jedesmal  sofort  die  Wunde  und  die  Umgebung  derselben 
mit  einer  wässerigen  Garbolsäurelösung  von  1  zu  40  so  lange  fiberspfilt, 
bis  man  den  neuen  Verband  auflegt,  oder  man  kann,  bis  dies  geschieht, 
die  Wunde  so  lange  mit  einem  in  derselben  Lösung  getränkten  Läppchen 
aberdecken.  Bei  der  ersten  und  jeder  späteren  Erneuerung  des  Verbandes 
wird  jedesmal  zum  Schatze  der  Wunden  und  der  Haut  gegen  das  irritirende 
Garboldäurepflaster  vorher  eine  Lage  Wachstaffent  (oiled  silk)  das  soge- 
nannte Protective,  das  eigens  dazu  zubereitet  und  vorher  in  die  Lösung 
von  1  za  40  getaucht  wird,  direct  auf  die  Wunde  und  Haut  aufgelegt; 
darfiber  kommen  erst  die  Lagen  des  Lackpflasters.  Das  antiseptische  Pflaster 
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bequem  gemacht  worden,  dass  sie  im  Kriege  wohl  schon  auf 
dem  ersten  Verbandplätze,  also  bei  noch  ganz  frischen  Wanden, 
eben  so  leicht  und  beqaem  und  mit  eben  so  wenig  Zeitverlust 
in  Anwendung  gebracht  werden  kann,  als  jede  andere  Verband- 
weise. Wie  viele  Glieder  und  selbst  Menschenleben  dadurch 
erhalten  würden,  davon  kann  man  sich  einen  Begriff  machen, 
wenn  man  sich  die  von  Prof.  List  er  und  anderen  Chirurgen 
veröffentlichen,  per  primam  intentionem  geheilten  Fälle  der 
schwersten  Knochen-  und  Gelenkverletzungen  ansieht.  — 

und  das  Protective  sind  fertig  und  zubereitet  kSaflioh  zu  haben  (Apothe- 
caries  Company,  Glasgow),  nnd  ersteres  erhält  sich  in  gut  schliessenden 
BlechbQchseD  lange  Zeit  wirkungafähig,  letzteres  bedarf  keiner  besonderen 
Vorsicht  der  Aufbewahrung.  Neuerdings  bindet  übrigens  Prof.  Lister, 
der  die  Technik  seines  Verfahrens  noch  fortwährend  zu  verbessern  sucht, 
die  Garbolsätfre  (1)  an  Parraffin  (16)  und  Harz  (4),  die  zusammengeschmol- 
zen werden,  worauf  ein  ungefähr  8  Mal  gefaltetes  Läppchen  Musselin-Gaze 
mit  der  Mischung,  ehe  sie  erkaltet,  durch  Eintauchen  getränkt  wird.  Dies 
ersetzt  dann  das  antiseptische  lac- plaster  und  hat  den  Vortheil,  dass  es 
sich  besser  an  die  zu  bedeckenden  Theile  anlegt  Im  Ganzen  glaube  ich, 
wird  das  leichter  nachtragbare  carbolsänrehaltige  Lackpflaster  für  den  Arzt 
eine  bequemere  Weise  sein,  die  antiseptische  Wundbehandlung  anzuwenden. 
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Beiträge  zur  Tracheotomie. 

Von 

Dfa  IHolendKliiskl) 

SpiUlATBt  in  Lemberg. 


Die  öftere  Anwendung  der  Tracheotomie  datirt  erst,  seit 
V.  Pitha  diese  Operation  besonders  anempfohlen  und  die  Technik 
derselben  sehr  Tereinfacht  hatte;  nicht  wenig  trag  ancfh  zur  Vor- 
breitnng  dieser  Operation  der  epidemische  Group  bei,  der  in 
neuerer  Zeit  immer  öfter  und  heftiger  auftritt  und  zu  dessen  Be- 
seitigung einige  Aerzte  in  der  Tracheotomie  das  einzige  Mittel 
zu  sehen  glaubten.  Zwar  heilten  sie  durch  diese  Operation  den 
Group  nicht,  doch  erlangte  dieselbe  dadurch,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  das  Burgerrecht,  und  die  Technik  der  Operation 
selbst  wurde  ausgebildet  und  vereinfacht. 

Im  Verlauf  von  3  Jahren,  d.  i.  vom  Jahre  1866—69,  hatte 
ich  Gelegenheit,  10  Mal  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Die 
Beschreibung  dieser  Fälle  beabsichtige  ich,  in  den  nachfolgenden 
Zeilen  der  Oeffentlichkeit  zu  ubergeben. 

Vier  Mal  unternahm  ich  diese  Operation  bei  acutem  Glottisr 
oedem,  alle  mit  günstigem  Erfolge;  in  dem  letzten  dieser  Fälle, 
wo  tuberculOse  Ablagerungen  vorhanden  waren,  blieb  die  Ganfile 
stabil.  Drei  Mal  vollführte  ich  die  Tracheotomie  bei  Syphih's 
des  Larynx;  von  den  Operirten  starb  einer  in  Folge  von  Er- 
stickung, 12  Stunden  nach  der  Operation,  dadurch,  dass  er  sich 
die  Ganüle  herausnahm,  ohne  dass  die  Ursache  davon  eniirt 
werden  konnte;  die  beiden  anderen  Fälle  endeten  mit  voUkom- 
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mener  Heilung.  Die  eine  von  diesen  Operationen  ist  in  so  fern 
interessant,  als  sie  an  einem  Weibe  in  Gebartswehen  ausgeitLhrt 
wurde.  In  eioem  Falle,  bei  einem  Mädchen,  habe  ich  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  wegen  Anwesenheit  einer  Neubildung  im  Kehl- 
kopfe; der  Fall  endete  mit  Genesung. 

Bndlich  in  swei  Fällen  von  Diphtheritis  vollführte  ich  die 
Tracheotomie  nnd  zwar  fast  in  der  Agonie  bei  einem  Einde, 
welches  noch  vor  Oeffnung  der  Trachea,  nnd  bei  einem  nicht 
mehr  jungen  Weibe,  welches  8  Tage  nach  der  Operation  an 
Pneumonie  starb. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  selbst  betriiTc,  so  bediente 
ich  mich,  nach  Durchschneidung  der  in  eine  Falte  erfassten  Haut, 
bloss  der  Pineetten,  vermittelst  deren  ich  das  zwischen  den 
paarigen  Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  befindliche 
Bindegewebe  trennte,  ebenso  wie  das  über  der  Trachea  befind- 
liche Bindegewebe,  die  Anwendung  des  Messers  auf  die  drin- 
gendste Nothwendigkeit  beschränkend. 

Die  entblOsste  und  mit  einem  scharfen  Haken  fixirte  Trachea 
eröffiiete  ich  mit  einem  Bistouri,  von  oben  nach  unten  die  Wunde 
erweiternd,  und  nachdem  darauf  die  beiden  Ränder  der  gedfi^- 
neten  Trachea  mit  Hakenpincetten  erfasst,  gelang  es  mir  jedes 
Mal,  ohne  Schwierigkeiten  die  Doppel-Ganüle  aus  Hartkautschuk 
nach  Leiter  einanführen.  Nur  in  einem  Falle,  d.  i.  bei  dem 
kreissenden  Weibe,  welches  sich  in  Folge  einer  stärkeren  Wehe 
heftig  in  dem  Augenblicke  bewegte,  wo  die  Canüle  eingeführt 
werden  sollte,  rutschte  dieselbe  herab  und  gerieth  statt  in  die 
Trachea,  zwischen  die  oberhalb  der  Trachea  liegenden  Muskeln. 
Da  jedooh  einerseits  die  aus  der  Canüle  nicht  entweichende  Luft, 
andererseits  die  Dyspnoe  der  Kranken  mich  lehrten,  dass  die 
Canüle  in  einem  falschen  Wege  sei,  so  zog  ich  dieselbe  heraus 
nnd  führte  sie  in  die  eigentliche  Oeflfhung  ein. 

Was  die  Gefährlichkeit  der  Operation  anbelangt,  so  halte 
ich  dieselbe  für  sehr  gering,  worin  alle  neueren  Chirurgela  über- 
einstimmen; andererseits  ist  dies  die  einzige  nicht  nur  heilende 
sondern  das  Leben  rettende  Operation,  wie     B.  beim  acuten 
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Oedem  der.  Glottis  und  syphilitischen  Verändernngen  daselbst 
Die  oben  erwähnten  7  Fälle  zeigen,  dass,  ausser  dem  einen, 
in  welchem  dem  Fat.  selbst  eine  Schuld  zuzuschreiben  ist,  alle 
mit  Genesung  endeten;  das  Genesungs  -  Procent  ist  somit  mehr 
denn  einladend  zu  dieser  Operation. 

Bei  der  Diphtheritis,  wo  in  zwei  Fällen,  oder  eigentlich  in 
einem  der  Tod  erfolgte,  da  der  andere  noch  vor  Beendigung 
der  Operation  tödtlich  endigte,  zweifelt  heute  Niemand  mehr,  dass 
diese  Operation  weder  die  Heilung,  noch  den  Tod  zur  Folge  hat, 
und  bloss  den  Luftzutritt  erleichtert,  der  Tod  aber  aus  anderen  Ur- 
sachen eintritt  als  denen,  welche  den  Grund  zur  Operation  bildeten. 

Endlich  führte  ich  die  Tracheotomie  in  einem  Falle  aas, 
wo  eine  Neubildung  in  der  Glottis  sass;  auch  dieser  Fall  endete 
mit  Genesung. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  boten  sich  mir  darin 
darchaus  keine  Schwierigkeiten,  die  Oanüle  blieb  in  der  Trachea, 
60  lange  die  Veränderungen,  welche  die  Operation  erheischten, 
nicht  beseitigt  waren.  Bei  Glottisoedem  dauerte  dies  viel  kürzere 
Zeit,  als  bei  den  syphilitischen  Veränderungen,  wo  eine  entspre- 
chende allgemeine  Behandlung  der  Krankheit  vorgenommen  werden 
musste,  welche  die  Operation  veranlasste.  In  einem  dieser  Fälle 
blieb  die  Canüle  stabil,  üebrigens  werden  die  nachfolgenden 
Krankheitsgeschichten  die  Sache  genau  darstellen. 

i.  Katharina  F.,  Jahre  alt,  verblieb  bis  zum  Jahre  1862  immer 
gesund;  zu  dieser  Zeit  tbat  sie  nach  Erhitzung  einen  kalten  Trank  und 
erwachte  den  anderen  Morgen  mit  Heiserkeit,  die  allen  Behandlungsmetho- 
den trotzte.  Nachdem  im  Jahre  1864  die  Heiserkeit  den  Grad  erreicht  hatte, 
dass  Patientin  kaum  vernehmlich  sprechen  konnte  und  alles  bis  dahin  Ver- 
suchte ohne  Erfolg  blieb,  begab  sich  dieselbe  im  März  1867  in  das  hiesige 
Krankenbaus.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Zustand  folgender:  Gesicht  und 
Lippen  livid,  Stimme  heiser,  undeutlich,  das  Sprechen  greift  die  Kranke 
sehr  an,  die  Respiration  beschleunigt,  mit  grosser  Anstrengung.  Der  Pharynx 
ist  durch  Schwellung  beider  Mandeln  derart  verengt,  dass  man  kaum  einen 
Federkiel  einführen  kann. 

In  der  Meinung,  dass  die  Ursache  der  Dyspnoe  in  den  geschwollenen 
Mandeln  liege,  entfernte  ich  dieselben  sogleich.  Als  am  folgenden  Tage  nach 
einer  momentanen  Besserung  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  so  dass  das 
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Athmen  immer  schwieriger  wurde,  die  Gjanose  des  GesichieB  und  der  Lip- 
pen zanahm,  die  Sternocleidomastoidei  bei  den  ithembewegnngen  sich  straff 
spannten,  die  Augäpfel  glotzten,  der  Gesichtsaasdmck  sehr  ängstlich  war, 
and  nnter  dem  in  den  Scbland  eingeführten  Finger  die  Epiglottis  sich  als 
ein  harter,  geschwollener,  unbeweglicher  Körper  fühlen  liess,  so  wie  auch 
die  Weichtheile  in  der  Umgebung  geschwollen,  endlich  der  Puls  schwach  war, 
130  in  der  Minute,  diagnosticirte  ich  Oedema  glottidis  acutum  und  schritt 
alsogleich  znr  Tracheotomie.  Die  Operation  währte  etwas  länger,  weil  der 
mittlere  Lappen  der  Schilddrüse  hypertrophisch  war,  die  Trachea  bedeckte 
und  abgezogen  werden  musste.  Sonst  ergaben  sich  bei  der  Operation  kei- 
nerlei Schwierigkeiten.  Nach  Eröffnung  der  Trachea  ging  durch  die  Ganfile 
eine  bedeutende  Menge  Schleim  und  Eiter  ab;  der  Athem  wurde  frei,  der 
Puls  fiel  auf  90. 

Den  nächsten  Tag  laryngoskopirte  ich  und  fand  die  Epiglottis  ge- 
schwollen, geröthet  und  unbeweglich  bei  den  Athembewegungen  und  bei 
HerTorbringung  der  Stimme,  die  Stimmbänder  wie  kaum  Zwirnfadendicke, 
gerOthete  Streifen.  Die  Stimmritze  hatte  einen  Durchmesser  tou  kaum 
1—2  Linien,  ihre  Umgebung  geschwollen  und  stark  gerOthet. 

Die  Ganüle  entfernte  ich  32  Tage  nach  der  Operation,  d.  i.  zu  der 
Zeit,  als  alle  Krankheitserscheinungen  geschwunden  waren.  Die  Wunde 
▼ernarbte  4  Tage  nach  der  Entfernung  der  Ganfile.  Die  Operirte  sprach 
mit  ganz  reiner  Stimme;  weder  örtliche  noch  allgemeine  Mittel  kamen  zur 
Anwendung. 

9.  A.  Kostecka,  30  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  immer  gesund,  wurde 
yoT  einigen  Monaten  heiser.  Ihr  wechselnder  Znstand  wurde  endlich  der 
Art  schlimm,  dass  dieselbe  nur  mit  Mfihe  athmen  konnte,  was  sie  bewog, 
sich  den  27.  August  1867  in's  Krankenhaus  zu  begeben. 

Die  Untersuchung  ergab:  Starke  Gyanose  des  Gesichtes  und  der  Lippen, 
die  Halsyenen  stark  geschwollen  und  erweitert,  die  Kopfnicker  straff  ge- 
spannt, die  Halsgrube  sinkt  stark  bei  jeder  Inspiration  ein,  die  Athembewe- 
gungen sehr  frequeut,  fast  ausschliesslich  Bauchathmen,  Puls  90  in  der 
Minute,  die  Stimme  undeutlich.  Die  Auscnltation  und  Percussion  ergaben 
in  Bezug  auf  die  Brnstorgane  ein  negatives  Resultat.  Die  Digital-Untersu- 
chnng  durch  den  Mund  liess  die  verdickte,  harte,  geschwollene  Epiglottis 
^hlen;  mit  dem  Laryngoskop  konnte  die  Untersuchung,  wie  im  vorher- 
gehenden Falle,  nicht  unternommen  werden.  Ich  diagnosticirte  Oedema 
glottidis  acutum  und  schritt  sofort  zur  Tracheotomie. 

Die  Operation  bot  keinerlei  Schwierigkeiten;  nach  der  Operation  ver- 
schwanden alle  frfiher  beschriebenen  allgemeinen  Erscheinungen;  der  Puls 
fiel  auf  80.  Den  dritten  Tag  laryngoskopirte  ich  und  fand  noch  eine 
wässerige  Schwellung  der  Epiglottis,  so  wie  der  die  Glottis  umgebenden 
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Theile;  die  Rima  gloitidb  war  kaom  eine  Brbse  gross*  ^  Nach  Schwinden 
der  örtlichen  Erscheinnngeo  entfernte  ich  in  32  Tagen  nach  der  Operation 
die  Ganfile;  die  Wnnde  heilte  8  Tage  nach  Entfernnng  der  Ganflle  nnd  die 
Kranke  wnrde  mit  Tollkommen  reiner  Stimme  ans  der  BehandJnng  ent- 
laasen. 

8.  J.  Kartheiser,  SO  Jahre  alt,  Handwerker,  immer  gesund,  empfand 
seit  drei  Monaten  Halsschmerien  ond  Heiserkeit,  welche  ein  Mal  stirker, 
das  andere  Mal  scbwicber  auftrat,  jedoch  nie  vollkommen  wich.  Drei  Tage 
yor  der  Aufnahme  des  Kranken  in's  Krankenhans  entstanden,  ausser  stir- 
kerer  Heiserkeit,  starke  Halsschmersen  nnd  Djspnoe,  welche  Erscheinungen 
den  Genannten  iwangen,  Hfilfe  im  Spital  zu  suchen,  woselbst  untersucht,  der- 
selbe folgenden  Zustand  zeigte:  ein  abgemagertes  Indiyidunm,  Gesicht 
liTide,  Hals  lang,  die  Halsvenen  geschwollen,  die  Halsmuskeln  straff  gespannt, 
das  Athmen  schwierig,  leichter  das  Ausathmen,  der  Kehlkopf  in  fortwäh- 
render Auf-  nnd  Abbewegung;  die  Percnssion  der  Lunge  giebt  einen  tjm* 
panitischen  Schall,  die  Herstöne  unhörbar.  Der  Pharynx  geröthet,  die 
Gaumenbogen  nnd  ÜTula  geschwollen,  die  Bpiglottis  hart  und  dick,  die  an- 
liegenden Theile  geschwollen.  Der  Kranke  ist  unruhig,  kann  nicht  liegen, 
fährt  oft  auf  und  gebt  meistens  hemm.  Die  Diagnose  stellte  ich,  wie  io 
den  Torigen  zwei  Pftllen,  nnd  eröffnete  die  Trachea  ohne  die  geringstes 
Schwierigkeiten. 

Den  zweiten  Tag  untersuchte  ich  den  Kranken  mittelst  des  Laryngo- 
skopes nnd  fand  die  Plicae  aryepiglotticae  hochgradig  geschwollen  und 
geröthet,  die  Stimmb&nder  nicht  sichtbar,  die  Epiglottis  blasser,  jedoch 
noch  etwas  geschwollen,  sehr  wenig  beweglich  bei  den  Athembewegusgen 
und  HerTorbriogen  der  Stimme;  die  Rima  glottidis  kaum  Federkielweit; 
14  Tage  nach  der  Operation  entfernte  ich  die  Ganfile  und  4  Tage  nach 
Entfernung  derselben  yernarbte  die  Wnnde.  Die  Stimme  ist  rein,  hell 
und  Toll. 

4«  E.  Mnszynska,  32  Jahre  alt,  Näherin,  abgemagert,  elend  gebaut, 
die  welke  Haut  gelblich  weiss,  in*s  Kreidefarbige  fallend.  Die  Kranke 
giebt  an,  niemals  krank  gewesen  zu  sein;  erst  seit  einigen  Monaten  wäre 
sie  in  Folge  yon  Erkftltnng  heiser  geworden.  Nachdem  sie  yiele 
Mittel  ohne  Erfolg  angewendet,  und  ihr  Znstand  sich  immer  mehr 
yerschlimmerte,  begab  sie  sich  am  21.  Januar  1869  in's  Krankenbans. 
Die  am  folgenden  Tage  yorgenommene  laryngoskopische  Untersuchnng 
ergab:  Starke  Schwellung  nnd  glänzende  Röthung  der  rechten  Plica  ary- 
epiglottica,  das  rechte  Stimmband  nicht  sichtbar,  das  linke  normal,  unbe- 
deutend injicirt.  Die  Rima  glottidis  mässig  yerengt;  in  den  Lungenspitzen 
reicht  die  Dämpfung  an  beiden  Seiten  bis  in  die  Gegend  der  zweiten  Rippe, 
bronchiales  Athmen  mit  reichlichem  Schnurren  und  Pfeifen.  Nach  dem 
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allgemeiDen  Zastande  der  Kranken  und  der  örtlichen  UnterBuohang  erlaubte 
ich  mir,  die  Diagnose  auf  Glottis- Oedem  mit  tnbercnlOeer  Basis  zu  stellen 
nnd  erachtete  deshalb  als  die  zweckmässigste  Therapie  Ortliche  Toachi- 
rungen  mit  Lapis-L($8ttng. 

Nach  der  ersten  Tonchirnng  wurde  jedoch  die  Athemnoth  so  gross, 
die  Unruhe  der  Kranken  erreichte  eine  derartige  Höhe  und  alle  Erschei- 
nungen wurden  so  drohend,  dass  ich  mich  genöthigt  sah,  15  Minuten  nach 
Vornahme  der  Touchirnng,  die  Tracheotomie  auszuführen. 

Bevor  die  Trachea  noch  yoUkommen  entblösst  war,  war  die  Kranke 
dem  Ersticken  nahe;  ohne  also  Zeit  zu  yerlieren,  stach  ich  das  Bistouri 
in  die  Trachea,  erweiterte  die  Oeffnnng  nach  unten  ond  führte  die  GanQle 
ein.  Die  Blutung  war  ziemlich  m&ssig  nach  Eröffnung  der  Trachea  und 
hörte  bald  auf.  Es  gelang  mir  jedoch  erst  nach  wenigstens  ö  Minuten,  die 
Kranke  zum  Bewusstsein  zu  bringen;  durch  die  Canfile  kam  eine  bedeu- 
tende Menge  eiteriger  Schleim  heraus,  mit  Blut  yermischt  Sechs  Tage  hin- 
durch ging  noch  durch  die  Ganfile  eiteriger  Schleim  ab,  jedoch  wurde  er 
immer  reiner;  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  besserte  sich  zusehends 
bei  gehöriger  Pflege  nnd  Therapie. 

Die  einige  Tage  später  yorgenommene  larjngoskopische  Untersuchung 
lehrte  nichts  Neues.  Die  Schwellung  blieb  unverftudert  und  ward  bei  lo- 
caler  Behandlung  bald  geringer,  bald  grösser.  Die  GanOle  konnte  kaum 
auf  wenige  Minuten  entfernt  werden,  weil  sogleich  heftige  Dyspnoe  ent- 
stand. Die  Kranke  wurde  mit  der  GanQle  entlassen.  Das  weitere  Resultat 
ist  mir  unbekannt,  da  sich  die  Kranke  nicht  mehr  zeigte. 

Ib.  J.  Kociatek,  35  Jahre  alt,  wurde  den  12.  October  1867  auf  die 
syphilitische  Abtheilung  aufgenommen  *und  soll  derselbe  damals  ein  gan- 
gränöses GeschwQr  gehabt  haben,  welches  sich  in  einigen  Tagen  gereinigt 
hatte.  Es  verblieb  ein  Geschwfir  mit  scharfen  Rändern  an  der  oberen 
Fläche  der  Zunge,  1^  Gm.  breit  und  2  Gm.  lang.  Die  Uvula  zerstört. 
Die  Geschwfire  im  Pharynx  konnte  man  mit  freiem  Auge  erblicken,  die 
Stimme  heiser,  mässige  Dyspnoe;  mit  dem  Laryngoskop  wurde  nicht  un- 
tersucht. Der  Kranke  gebrauchte  Mercurialpräparate  innerlich  und  Gurgeln 
mit  Alaun;  zu  Ende  October  wurde  die  Stimme  noch  mehr  heiser,  das  Ath- 
men  schwerer  und  doch  wurde  nicht  laryngoskopirt 

Den  2.  November  wurde  ich  zum  Kranken  gerufen:  Die  Gyanose  im 
Gesichte  war  bei  demselben  hochgradig,  die  Augäpfel  glotzend,  die  Hals- 
muskeln gespannt,  das  Athmen  sehr  erschwert,  fast  bloss  Bauchathmen, 
Tracheairasseln;  der  in  den  Rachen  eingeffihrte  Pinger  liess  die  Epiglottis 
als  bedeutend  geschwollen  sammt  den  dieselbe  umgebenden  Theilen  ffih- 
len.  Der  Puls  130,  fadenförmig.  Nachdem  ich  die  Diagnose  gestellt, 
schritt  ich  sofort  zur  Tracheotomie,  welche  ohne  Schwierigkeiten  ausgeführt 
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wurde.  Der  Kranke  fählte  sich  sogleich  leichter,  der  Athem  warde  tiefer 
und  freier,  die  Gyanose  schwand,  der  Puls  fiel  nnd  wurde  voller,  den  ganzen 
Tag  hindurch  f&hlte  sich  der  Kranke  besser;  gegen  2  Uhr  Nachts  riss  sich 
der  Kranke  die  gnt  mit  einem  Bande  befestigte  CanQle  heraas,  wahrschein- 
lich weil  dieselbe  die  Trachealschleimhant  reizte  und  erstickte,  bevor  ihm 
noch  Hfilfe  gebracht  werden  konnte. 

Die  Section  zeigte,  ansser  bedeutender  Lungenhyperaemie ,  Fettleber, 
das  obenerwähnte  GeschwQr  auf  der  Zange  und  zugleich  auch  Oedem  der 
Epiglottis  und  Glottis,  so  dass  kaum  ein  Federkiel  und  zwar  mit  Mfihe  durch 
dieselbe  durchgef&hrt  werden  konnte. 

J.  Szumanski,  30  Jahre  alt,  Tagelöhner,  soll  erst  6  Monate  an 
Heiserkeit  leiden;  seit  einer  Woche  Dyspnoe,  gegen  welche  derselbe  nichts 
that,  erst  als  dieselbe  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte,  begab  er  sich 
in*8  Spital  am  18.  August  1868  nnd  zeigte  folgenden  Status:  Kr&ftiger 
Körperbau,  die  Stimme  heiser,  leise,  unverständlich.  Die  Untersuchung 
der  Mundhöhle  zeigt,  dass  die  Uvula  fehlt;  der  in  den  Rachen  eingeführte 
Finger  Hess  die  Epiglottis  nicht  fühlen,  nur  die  geschwollene  Umgebung 
der  Glottis;  der  herausgezogene  Finger  ist  mit  Eiter  bedeckt.  Die  Aus- 
cultation  und  Percussion  der  Brustorgane  zeigt  nichts  Abnormes.  Ich  dia- 
gnosticirte  Stenose  des  Larynx  auf  syphilitischer  Grundlage  und  da  der 
Athem  so  schwer  wurde,  dass  ich  den  Erstickungstod  befürchtete,  schritt 
ich  sogleich  zur  Tracheotomie.  Nach  Einführung  der  Oanüle  schwanden 
alle  drohenden  Erscheinungen.  Den  folgenden  Tag  untersuchte  ich  den 
Kranken  mittelst  des  Laryngoskopes  und  fand:  Fehlen  von  beinahe  %  der 
Epiglottis,  der  Rest  unbeweglich,  stark  geschwollen,  dick  nnd  geröthet;  der 
freie  Rand  derselben  erodirt.  Der  Eingang  in  die  Glottis  bloss  ange- 
deutet, besonders  beim  Hervorbringen  der  Stimme,  ganz  bedeckt  mit  dün- 
nem, gelbem  Eiter,  welcher  sich  ans  den  tieferen  Partien  heranfdrängte, 
so  dass  man  die  einzelnen  Theile  nicht  unterscheiden  konnte;  die  Theile, 
welche  die  Glottis  umgeben,  stark  geschwollen,  hier  nnd  da  Geschwüre  von 
der  Grösse  eines  Hirsekornes.  Die  Diagnose  wurde  noch  dadurch  erhärtet, 
dass  ich  am  Gliede  eine  Narbe  nach  einem  Ulcus  entdeckte.  Der  Kranke 
bekam  Inunctionen  aus  einer  Drachme  grauer  Salbe  pro  dosi  durch  30 
Tage,  d.  i.  bis  zur  gänzlichen  Heilung  der  Geschwüre.  Der  Speichelflnss 
gering. 

Nach  Heilung  der  Geschwüre  rerblieb  Schwellung  und  beinahe  Oblite- 
ration  der  Glottis  in  Folge  der  Narben,  so,  dass  der  Eingang  in  dieselbe 
sich  in  Gestalt  einer  Linie  zeigte.  Ich  versuchte  zwar,  durch  Tonchiren 
mit  Lapis  sowohl  in  Substanz  als  auch  in  Solution  die  Schwellung  zu  be- 
seitigen, oder  doch  zu  vermindern ,  konnte  jedoch  durchaus  keine  Wirkung 
durch  dieses  Verfahren  erzielen.    Der  Kranke  konnte  kaum  auf  einige 
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Mioaten  die  Ganfile  entfernen,  da  er  sogleich  Djspnoe  bekam;  trotz  Fehlens 
des  grössten  Theiles  der  Epiglottis  schlackte  der  Kranke  die  Speisen  ge- 
hörig und  Terschlnckte  sich  niemals.*)  Den  Kranken  entliess  ich  mit  Be« 
lassnng  der  Ganüle  aus  dem  Spital 

9»  A.  Gerhard,  30  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  wurde  auf  die  Gebjlr- 
abtheilnng  den  23.  December  1868  aufgenommen.  Die  Untersuchnng  da- 
selbst ergab  einen  nicht  aasgetragenen  Foetns  in  der  ersten  Scheitellage; 
schwache  Gebartswehen,  mässige  Djspnoe.  Den  folgenden  Tag,  als  die 
Wehen  stärker  worden  and  ebenso  die  Djspnoe,  welche  mit  den  Gebarts* 
wehen  in  irgend  einem  Zusammenhange  zu  stehen  schien,  wurde  beschlos- 
sen, den  Geburtsact  zu  beschleunigen.  Die  Wehen  waren  aber  dessen 
ungeachtet  sehr  schwach,  während  im  Gegentheil  die  Djspnoe  rasch  zu- 
nahm. Als  ich  an  diesem  Tage  zur  Kreissenden  gerufen  wurde,  fand  ich 
dieselbe  in  schwachen  Wehen,  die  Athembewegungen  sehr  frequent,  die 
Halsmuskeln  gespannt,  Bauchathmen,  die  Stimme  schwach,  schnarchend. 
Die  Auscultation  und  Percnssion  der  Brustorgane  gab  ein  negatives  Re- 
sultat; Puls  136,  schwindend.  Die  Untersuchung  des  Mundes  und  der 
Rachenhöhle  wiesen  die  Perforation  des  weichen  Gaumens  in  der  Grösse 
einer  £rbse  nach,  zugleich  Oedem  der  Epiglottis  und  der  benachbarten 
Theile. 

Die  Tracheotomie  führte  ich  sogleich  in  der  Nacht  aus;  Schwierig- 
keiten bei  der  Operation  waren  insofern,  als  ausser  den  gewöhnlichen  Be- 
wegungen des  Larjnx  von  oben  nach  unten,  Bewegungen  des  ganzen 
Leibes  stattfanden ;  während  jeder  Geburtswehe,  endlich  warf  sich  die  Kranke 
in  Folge  heftiger  Wehen  nach  Eröffnung  der  Trachea  und  während  des  Ein- 
fahrens der  Ganfile  so,  dass  dieselbe  zwischen  die  fiber  der  Trachea  be- 
findlichen Muskeln  eindrang. .  Als  die  fortwährende  Djspnoe  und  das  Fehlen 
des  Luftanstrittes  aus  der  Ganfile  mich  fiberzeugten,  dass  dieselbe  nicht  in 
der  eigentlichen  Oeffoung  sich  befand,  zog  ich  dieselbe  heraus  und  ffihrte 
sie  in  die  gehörige  Oeffnung  ein. 

Nach  Beendigung  der  Operation  wichen  alle  Erstickungserscheinungen, 
aber  auch  die  Geburtswehen  hörten  vollkommen  auf,  so,  dass  die  Operirte 
erst  48  Stunden  nach  der  Operation  gebar.  Als  ich  dieselbe  nach  der 
Geburt  larjngoskopisch  untersuchte,  fand  ich  ausser  dem  Loch  im  Gaumen 
bedeutende  Arrosionen  am  freien  Rande  der  Epiglottis,  an  beiden  Seiten 
Ulcerationen  von  Hirsekorngrösse,  aus  der  Glottis  kam  Eiter  heraus.  Die 
Nachbartheile  blass,  oedematös  geschwollen.  Die  Kranke  bekam  18  Innnc- 
tionen  von  graner  Salbe  je  zu  einer  Drachme. 

Die  Ulcerationen  im  Larjnr  und  im  Gaumen  heilten  vollkommen;  das 
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Oloitisoedem  wich  Mch  langsam  iiurfiek,  bo  dass  bei  der  laryngoekopiscben 
Onterauchaog  am  28.  Febrnar  1869  ich  die  Rima  glottidis  and  die  Stimm- 
bftnder  ganz  normal  fand;  die  Nachbartheile  blase,  nicht  geschwollen,  hin 
nnd  wieder  kleine  I^arben;  69  Tage  nach  der  Operation  nahm  ich  die  Ga- 
nfile herans  und  die  Wnnde  in  der  Trachea  verheilte  binnen  12  Tagen  nach 
Heransnahme  derselben.  Die  Stimme  war  ganz  rein. 

9*  K.  Mo  ras,  27  Jahre  alt,  Dienerin,  litt  seit  einem  Jahre  nnd  viel- 
leicht länger  an  Heiserkeit,  welche  zusehends  ärger  wurde.  Den  27.  Aogost 
1867  erreichte  die  Dyspnoe  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  sich  gen(Sthigt 
sah,  Hfllfe  im  Spital  zu  snchen.  Die  Dyspnoe  war  so,  wie  in  den  oben  be- 
schriebenen Fällen,  die  Untersuchung  des  Rachens  und  des  Brustkorbes 
ergab  negative  Resultate.  Es  war  eine  fast  sichere  Sache,  dass  das  Hin- 
derniss  des  Athmens  im  Kehlkopfe  liege;  die  Kranke  selbst  wies  mit  dem 
Finger  auf  den  Kehlkopf,  dass  hier  ein  Hinderniss  sei,  welches  sich  zu- 
weilen hebt  und  senkt;  im  ersten  Falle  sei  es  ihr  leichter.  Das  Laryngo- 
skopiren  konnte  die  Kranke  auf  keinen  Fall  ertrageo.  Ich  schritt  zur 
Tracheotomie  an  demselben  Tage,  wonach  alle  Erscheinungen  allaogleich 
wichen.  Den  dritten  Tag  nach  der  Operation  laryngoskopirte  ich  ond  faod 
eine  Neubildung  in  der  Glottis  von  der  Grösse  einer  Bohne,  welche  beinahe 
die  ganze  Rima  glottidis  einnahm.  Das  linke  Stimmband  ist  anf  zwei  Drittel 
von  der  Neubildung  bedeckt,  das  rechte  vollkommen  normal.  Die  Neubil- 
dung entfernte  ich  mittelst  der  Bruns 'sehen  Zange.  Die  Trachealwnnde 
heilte  in  kurzer  Zeit  nach  Herausnahme  der  Ganüle. 

Endlich  folgen  zwei  Fälle  von  Diphtheritis,  welche,  wie  oben 
erwähnt,  letbal  endeten. 

Ein  6  Monate  altes  Kind,  zu  dem  ich  gerufen  ward,  war  scboo 
6  Tage  krank.  Vor  der  Operation  wurden  verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg 
angewendet.  Die  Operation  wurde  nicht  vollkommen  ausgeführt,  da  dsa 
Kind  vor  Eröffnung  der  Trachea  starb. 

tO*  In  dem  zweiten  Falle  machte  ich  die  Tracheotomie  bei  einer 
40Jährigen  Bäuerin.  Die  Kranke  wurde  vom  Lande  mit  einer  heftigen  Hei* 
serkeit  und  allen  Erscheinungen  der  erschwerten  Respiration  in's  Spitzl 
gebracht.  Die  Untersuchung  der  Mund-  nnd  RschenhOhle  Hess  Dfphtheritia 
erkennen,  so  weit  das  Auge  reichen  konnte.  Ueber  die  Ursache  der  Krank- 
heit konnte  ich  von  der  Patienön  nichts  erfahren,  ausser  dass  dieselbe 
8  Tage  krank  sei.  Ich  schritt  sofort  zur  Tracheotomie;  nach  BinfähruDg 
der  Ganflle  trat  momentane  Athemnoth  ein,  welche  jedoch  nach  Bespritzun- 
gen mit  kaltem  Wasser  und  Einleitung  künstlicher  Respiration  wich.  Die 
Respirationsbeschwerden  hörten  vollkommen  auf.  I^ach  8  Tagen  starb 
Kranke.  Die  Section  zeigte  ein  diphtheritisches  Bxsndat,  welches  in  der 
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MondhGhle  begann,  die  ganze  Trachea  einnahm  nnd  die  kleinsten  Bronchial- 
Verzweigungen  anakleidete;  stellenweise  war  das  Lungenparenchym  hepati- 
sirt.    Anderweitige  Veränderungen  worden  nicht  Torgefnnden. 

Diese  wenigen  Fälle  von  Tracheotomie^  welche  ich  die  Ehre 
habe  zur  öffentlichen  Kenntniss  zu  bringen,  überzeugen  zur  Ge- 
nüge, dass  die  Operation  nicht  lebensgefahrlich,  im  Gegentheil 
manchmal  das  einzige  lebensrettende  Mittel  ist. 

Bei  acutem  Glottisoedem  nnd  bei  syphilitischen  Verände- 
rungen im  Larynx  die  Operation  auszufuhren,  eiferten  mich  die 
oben  beschriebenen  Fälle  sehr  an,  und  ich  gelangte  zu  der  Ueber- 
zengung,  dass  die  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  ein  unver- 
gleichliches Mittel  ist.  —  Glücklicher  oder  unglücklicher  Weise 
machte  ich  nicht  mehr  (bis  heute)  bei  Diphtheriiis  die  Operation. 
In  dem  zuletzt  angeführten  Falle  scheint  es  mir  zweifellos  zu 
sein,  dass  die  Tracheotomie  das  Leben  um  8  Tage  verlängerte, 
wenn  sie  auch  das  Weitergreifen  des  Processes  nicht  verhindern 
konnte. 

Ich  will  mich  hier  nicht  in  eine  Erörterung  einlassen,  ob 
bei  Diphtheritis  laryngis  die  Tracheotomie  überhaupt  zulässig 
sei,  und  will  nur  die  Worte  v.  Pitha's  anführen:  „dass  der 
Arzt,  welcher  in  den  geeigneten  Fällen  nicht  zur  Tracheotomie 
schreitet,  Demjenigen  gleiche,  der  den  Erhängten  nicht  sofort  vom 
beengenden  Stricke  abschneidet.^ 
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Notizen  über  Schussverletzungen, 

nach  eigenen,  im  Feldzuge  1870 — 71  gemachten 
Erfahrungen. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  IVIIhelm  Koeh. 

(Hierza  Taf.  XI.) 


Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  auch  kleinen  Beobachtungs- 
reihen,  wenn  sie  ohne  Auswahl  sammt  den  Endresultaten  offen 
und  freimfithig  vorgelegt  werden,  Berechtigung  und  Bedeutsam- 
keit als  Beiträge  zur  Beleuchtung  gewisser  kriegschirurgischer 
Fragen  nicht  abgesprochen  werden  kann,  veröffentliche  ich  eine 
Gruppe  von  Schussfracturen  der  Extremitäten  und  Verletzungen 
der  grossen  Körperhöhlen,  welche  ich  während  des  letzten  Feld* 
zuges,  hauptsächlich  in  den  Lazarethen  des  ärztlichen  Reserve- 
Personals  I.  Armeecorps,  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Der  umsichtigen  und  energischen  Leitung  des  Herren  Chef- 
Arztes  Dr.  Gas  tili  on,  so  wie  dem  ausserordentlichen  Entgegen- 
kommen des  Herren  General -Arztes  Dr.  Ochwadt  und  dee 
Herren  Feldlazareth-Directors  Dr.  Saro  ist  es  zu  danken,  dass 
diesem  Reserve-Personal  eine  grosse  Zahl  Verletzter  und  Kranker 
zur  Behandlung  überwiesen  wurde,  und  namentlich  war  die 
erste  Section,  der  auch  ich  anzugehören  die  Ehre  hatte,  so 
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glücklich,  zur  Besorgung  eines  reichen  Contingentes  Schwerver«- 
wuodeter  herangezogen  zn  werden.  — 

Nachdem  wir  am  15.  nnd  16.  August  in  dem  Redempto- 
ristenkloster  Teterchen  (zwischen  Bolchen  und  der  ehemaligen 
preussischen  Grenze  belegen)  circa  150  vom  Schlachtfelde  des 
14.  August  kommende  Schwerverwundete  gelagert  und  mit  den 
ersten  ärztlichen  Hülfen  versehen  hatten,  wurde  der  I.  Section 
der  Befehl,  das  6.  Feldlazareth  I.  Corps  in  Montoy  abzulösen. 
Wir  fanden  in  dem,  mitten  auf  den  Schlachtfeldern  des  14.  August 
reizend  gelegenen  und  kaum  3  Kilometer  Ostlich  vom  Fort  les 
Bordes  entferntem  Dorfe  das  elegant  eingerichtete  Schloss  und 
zwei  grosse  luftige  Häuser  mit  einigen  80  Verwundeten  belegt, 
von  denen  sofort  die  Leichteren,  etwa  die  Hälfte  an  Zahl  — 
evacuirt  werden  musste,  um  dem  Rest  der  Schwer  verwundeten 
des  eben  aufgelösten  Lazareths  Lauvailliers  Raum  und  Hülfe  ge- 
währen zu  können. 

Unsere  Thätigkeit  begann  so  mit  einigen  neunzig  Schwer- 
verletzten, eine  Zahl,  die,  so  weit  sie  sich  durch  Todesfälle 
minderte,  durch  Zuzüge  aus  den  kleinen  Yorpostengefechten  und 
aus  anderen  kleineren  Lazarethen  zum  mindesten  in  gleicher 
0öhe  erhalten  wurde,  die  mehr  wie  um  das  Doppelte  sich  ver- 
grösserte,  als  unser  etwas  vor  und  kaum  einen  Flintenschuss 
südlich  von  Noisseville  belegenes  Dorf  am  31.  August  und 
1.  September  mit  das  Gentrum  der  heftigen  Gefechte  wurde, 
welche  den  Durchbruch  Bazaine's  ermöglichen  sollten.  Ohne 
üebertreibung  kann  ich  behaupten,  dass  in  jenen  zwei  Tagen 
unserem  ärztlichen  Personal  —  Anfangs  aus  3,  zu  jener  Zeit  aus 
5  Köpfen  bestehend  —  mindestens  500  Verletzte  durch  die  Hände 
gingen.  Natürlich  konnte  nicht  Alles  zurückgehalten  werden; 
unser  Hauptkrankenbnch  erhielt  schliesslich  nur  einen  Zuwachs 
von  hundert  Nummern,  wobei  es  die  unvermeidliche  allgemeine 
Verwirrung  fügte,  dass  viele  Schwerverletzte  uns  entgingen  und 
durch  relativ  unbedeutende  Wunden  nur  mangelhaft  ersetzt  wurden. 

Militairische  Anordnungen,  hervorgegangen  aus  dem  Um- 
stände, dass  unser  zwischen  den  beiden  Vorpostenketten  belegenes 
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Dorf  jede  freiere  Actioa  an  dieser  Stelle  hinderte,  brachten  fiber 
die  armen  Kranken,  welche  die  Schrecken  sweier  Sehltcbten 
überstanden  hatten  ond  deren  schwere  Wanden  meist  in  einem 
sehr  kritttschen  Zustande  sich  befanden,  das  neue  üngl&ck  einer 
Evacoation.  Dieselbe  geschah  nach  dem  dreiviertel  Meilen  weiter 
rfickwftrts  liegendem  Dorfe  Maizery  und  wurde  die  directe  und 
erste  Ursache  fftr  das  tödtliche  Ende  einiger  Oberschenkelschoss- 
fracturen  und  Amputationen,  so  sehr  wir  uns  bemühten,  durcb 
zarte  Handthiernng  und  solide  Verladung  die  schädlichen  Folgen 
eines  solchen  Transportes  zu  paralysiren. 

In  Maizery  verblieben  wir  ungestört  bis  Mitte  November 
und  die  inzwischen  durch  den  Tod  entstandenen  Abgange  wurden 
abermals  reichlich  dadurch  ersetzt,  dass  wir  den  Rest  der  Kranken 
des  Anfangs  October  sich  auflösenden  Lazarethes  Golligny  — 
46  vorwiegend  schwere  Verwundungen  —  überwiesen  bekamen. 
—  Mitte  November  evacuirten  wir  unsere  sämmtlichen  Bestände 
nach  dem  Lazareth  Conrcelles-Chaussy,  wohin  ihnen  unser  treuer 
Mitarbeiter  Herr  Kreis-Physicus  Dr.  Simon  folgte  und  bis  Mitte 
December  dort  verblieb.  Man  sieht,  dass  ich  auf  diese  Weise 
die  grösste  Zahl  der  uns  in  dieser  ersten  Kriegsperiode  über- 
kommenen Verwundeten  durch  drei  volle  Monate  genau  zu  be« 
obachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Die  ersten  Schicksale  der 
aus  Golligny  uns  Zugegangenen  habe  ich  aus  Krankengeschichten 
und  freundlichen  mündlichen  Mittheilungen  des  Herrn  Geh.- 
Raths  Dr.  Wagner,  der  Herren  Dr.  Hesse  und  Dr.  Eigen 
ziemlich  genau  erfahren,  während  Herr  Dr.  Simon  über  den 
weiteren  Verlauf  aller  Verletzungen  bis  Mitte  December  mir 
Notizen  zu  senden,  die  grosse  Freundlichkeit  hatte.  — 

Noch  am  11.  December  wurden  wir  durch  Herrn  General- 
Arzt  Dr.  Ochwadt  zur  Uebernahme  des  Lazarethes  Marcel-Cave 
südöstlich  von  Amiens  beordert.  Auch  hier  liess  sich  die  ur- 
sprüngliche Krankenzahl  von  über  80  durch  Evacuation  einiger 
Vierzig  sofort  um  die  Hälfte  vermindern.  Die  ebenfalls  aus  sehr 
schweren  Verletzungen  bestehende  andere  Hälfte  ist  von  uns 
ununterbrochen  bis  Mitte  Februar  1871  beobachtet  worden,  so  dass 
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wir  also  auch  hier  die  AnflOBung  so  laoge  hinausgeschoben  haben, 
bis  sich  alles  Wichtige  endgültig  entschieden  hatte. 

Gegenstand  und  Grundlage  der  folgenden  Bemerkungen  bildet 
uns  Torwiegend  das  in  diesen  Lasarethen  angesammelte  Material. 
Doch  habe  ich  weder  dieses  vollständig  gegeben,  noch  auch 
wesentlich  auf  die  zahlreichen  Verwundetengruppen  zurückge- 
griffen, welche  ausserhalb  dieser  Lazarethe  die  grosse  Liberalität 
der  zu  Anfang  genannten  Herren,  und  besonders  des  Herrn  Dr. 
Saro  mir  zuganglich  gemacht  hat.  Schon  der  erste  Modus  würde 
meinen  Mittheilungen  eine  bedenkliche  Breite  gegeben  haben, 
und  ich  zog  es  überhaupt  vor,  statt  mit  grossen  Zahlen  zu  glän- 
zen, wesentlich  die  schweren  Verletzungen  mitzutheilen ,  welche 
immer  und  immer  wieder  mir  vor  Augen  kamen,  welche  den 
Gegenstand  unserer  fortwährenden  Discussionen  bildeten,  welche 
endlich  das  Ziel  einheitlicher  therapeutischer  Bestrebungen  wurden. 
So  wählte  ich  die  Verletzungen  der  grossen  Extremitätenknochen 
und  der  grossen  EOrperhöhlen,  Verletzungen,  die  zugleich  das 
beste  Spiegelbild  von  der  Schwere  und  Eigenthümlichkeit  des 
unmittelbar  auf  den  Schlachtfeldern  sich  sammelnden  Materials 
geben  möchten. 

Niemand  wird  glauben,  dass  ich  diese  Auswahl  traf,  um  mit 
Aufzählung  guter  Erfolge  zu  glänzen,  mOchte  doch  eine  Durch- 
sicht unserer  Hauptkrankenbücher  ergeben,  dass  gerade  unter 
diese  Rubriken  die  meisten  Todesfälle  gehören,  welche  wir  über- 
haupt zu  beklagen  hatten. 

Aach  war  ich  bemüht,  rückhaltslos  Alles  zu  geben,  was 
wir  davon  behandelt  haben.  Nur  konnte  ich  schon  wegen  über- 
bäufter  Arbeit  nicht  das  mit  verwerthen,  was  bei  unserer  Ankunft 
schon  gestorben  war  oder  in  Agone  lag,  wie  es  mir  auch  un- 
möglich war,  ein  Reihe  der  Verletzten,  welche  am  31.  August 
und  1.  September  in  unserer  unmittelbaren  Nähe  während  oder 
bald  nach  der  Schlacht  verstarben,  zu  untersuchen  und  zu  be- 
schreiben. 

Indess  hat  mir  eine  Revision  unserer  Hauptkrankenbücher 
ergeben,  dass  diese  Ausfälle  vor  Allem  erschreckende  Mortalitäts- 
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yerhAItnisse  in  die  doch  nur  sehr  fragmentarisch  behandelten 
Abschnitte  bringen  w&rden,  welche  Yom  Kopf,  Yom  Bauch,  yon 
der  Bmst  und  ?on  der  WirbelsSule  handeln.    Denn  es  waren 
bei  unserer  Ankunft  bereits  verstorben  oder  in  Agone: 
in  Montoy: 

5  BmstschÜBBe, 

2  UBterleibsBchüssey 

1  BraBtbanchBchass, 

2  SchftdelBchOBse, 

1  HüftbeiDBchuBB,  (wahrBcheinlich  BeckenTerletzang  ohne  Bethei- 

ligang  deB  Hüftgeleoks) ; 
in  Lauvailliers: 

7  BaachBchftBse, 

2  WirbelBftalenferletzangen, 

3  ObeiBchenkelBchaBBfractaren,  (2  daTon  an  einem  IndlTidnam); 
in  Marcel -Cave: 

1  KopfschuBB, 

1  WirbelBchuBB, 

2  BruBtschfiBBe, 

8  BanchBchÜBBe, 

1  Verletzung  beider  Kniegelenke, 

1  wegen  Fractnr  am  OberBchenkel  Ampntirter. 

Leider  kann  ich  far  das  Lazareth  Colligny  nicht  &hnlicbe 
Betrachtungen  anstellen,  da  mir  die  Krankenbücher  nicht  zu  Ge- 
sicht kamen.  Ich  weiss  nur,  dass  in  demselben  bis  zur  Auf- 
lösung etwa  42  Todesfälle  vorgekommen  sind,  die  zur  grösseren 
Hälfte  ebenfalls  die  oben  genannten  Regionen  belasten  würden.  — 

Man  sieht  hieraus,  wie  wenig  schwere  Knochenverletzungen 
der  Extremitäten  ich  übergangen  habe,  wie  man,  beiläufig  ge- 
sagt, zu  der  Vermuthung  gedrängt  wird,  dass  die  jetzt  so  üblichen 
Mortalitätsscalen  von  50  pCt.  doch  wohl  erst  erhoben  sein 
möchten,  nachdem  der  Tod  besonders  in  den  auf  dem  Schlacht- 
felde etablirten  Lazarethen  schon  ordentlich  aufgeräumt  hatte.  — 

Dies  zur  Orientirung  über  die  Art,  in  welcher  das  mir  zu 
Gebote  stehende  Material  verwerthet  wurde.  — 

Bei  Beurtheilung  unserer  therapeutischen  Massnahmen,  denen 
ich  weder  hier  noch  im  Folgenden  grössere  Kapitel  zu  widmen 
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gesonnen  bin,  bitte  ich  zu  berücksichtigen,  dass  wir  eine  grosse 
Reihe  der  Verletzten  erst  zu  Gesicht  bekamen,  als  die  für  pri- 
märe Operationen  günstige  Zeit  lange  yerstrichen  war.  — 

Ich  darf  diese  einleitenden  Bemerkangen  nicht  schliessen, 
ohne  mich  der  Herren  in  Dankbarkeit  za  erinnern,  welche  mir 
für  das  Zustandekommen  dieser  Arbeit  wichtige  Dienste  zu  leisten 
die  Freundlichkeit  hatten. 

Ausser  dem  Herrn  General- Arzt  Dr.  Ochwadt,  dem  Herrn 
Feldlazareth-Director  Dr.  Saro,  unserem  Chef- Arzt  Herrn  Dr. 
Castillon,  gebührt  mein  Dank  vor  Allen  den  GoUegen  Dr. 
Simon,  Dr.  Freymuth,  Dr.  v.  Suminsky  und  den  Studiren- 
den  der  Medicin  Benda,  Kögel  und  Köhler. 

Herr  Dr.  Freymuth  hat  sich  der  Ausführung  fast  s&mmt- 
licher  Sectionen  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  unterzogen,  die 
CoUegen  S i m 0 n  und  v.  Suminsky  waren  so  freundlich,  meine 
grosse  Abtheilung  Schwerverwundeter  seit  Anfang  September 
statt  meiner  zu  besorgen,  die  Herren  Studirenden  haben  sich 
durch  genaue  Temperaturmessungen  und  durch  zarte  und  vor- 
sichtige Ausfuhrung  der  Verbände  äusserst  nützlich  gemacht.  — 

Eine  Reihe  hochherziger,  um  die  Kranken  und  uns  verdiente 
Namen  hier  zu  nennen,  verbietet  die  Tendenz  dieser  Arbeit  und 
des  Archiv's. 


Fraetnren  und  Knoeheneoiitiisioiieii  der  unteren 
Extremitäten. 

Oberschenkel. 

M  Practoren  der  Diaphjse  mit  Anfhebang  der  GoDtinoität, 
1  incomplete  Fractor  und  3  Gontasiooen  derselben, 

12  Fracturen  der  oberen  and  unteren  Epipbyse. 
In  Summa  50  Verletzungen,  wovon  29  =  50  pCt.  starben 

Im  Einzelnen  variirteu  die  Resultate  folgendermassen: 
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f  Gontasioneo  .... 
Fractur  ohne  Aufbe- 
ibung  der  Contiuuität 
I Fractaren,  welche  nicht 
Iwesentlich  gesplittert 
{waren  und  ohne  Bite- 
'rnng  Terliefen  .    .  . 
physe  Viactaren  welche  nicht 
Igesplittert  waren  aber 
[zur  Eiterung  ffihrten 
[  Fracturen    mit  sehr 
schräger  Bruchlinie  . 
Splitterfracturen   .  . 


Gesammtsamme. 
.   .  3 


Geheilt 
2 


Gestorb^. 
1 


1  (unbek.  Ausg.) 


Dia- 


4  (1  subcutane) 
21 


1  3 
6  (SmitAmput)  15 


Total  38 

lObere  8 

^P'P^y»«|  Untere    ....  4 


17 
2 

1  (mit  Ampnt.) 


20 
6 

3 


Total  50 


g^/4  mitAmpat.\gq 
unbk.  AusgJ^ 


Diaphyse. 


Die  einfachen,  nicht  wesentlich  gesplitterten  Schuss fractaren. 

Ich  beginne  diesen  Abschnitt  mit  der  Aufzahlung  jener  immer- 
hin seltenen  Gontinuitätstrennungen ,  bei  welchen  der  Schuss- 
canal,  ohne  aus  der  Tiefe  zu  secerniren,  verheilt  und  so  die 
Fracturstelle  in  eine  Art  subcutane  verwandelt  wird.  Dieselbe 
bleibt  noch  Wochen  lang  beweglich,  consolidirt  aber  wie  eine 
Friedensfractur  ohne  weitere  Zwischenfälle. 

t.  Brinkmann,  55.  Inf.  Regt.,  14.  August  vor  Metz  verwundet. 
Die  Kugel  dringt  an  der  Hinterseite  des  linken  Schenkels,  in  gleicher  Höhe 
mit  der  Glntaealfalte  ein  und  fractuxirt  den  Knochen  im  oberen  Drittel, 
ohne  auszutreten.  Das  obere  Fragment  weicht  nach  aussen  oben  ab,  das 
untere  verschiebt  sich  an  der  Innenseite  des  oberen  gegen  das  Becken  bin, 
so  dass  eine  Verkürzung  von  4  Gm.  zu  Stande  kommt  Die  stark  ge- 
schwollene Extremität  wird  einfach  gelagert,  am  19.  August  in  eine  Smith'- 
Bche  Schiene  gelegt  Durch  die  kaum  groscheo grosse  Eingansöffnung  hat 
sich  nicht  ein  Tropfen  Eiter  entleert,  nur  an  der  Oberfläche  derselben  i^t 
mehrere  Tage  l:uig  eine  minimale  Secretion  beobachtet  worden.  —  13.  Septem- 
ber. Bs  wird  während  gleichzeitiger  Extension  ein  Becken  und  Oberschenkel 
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mnfasBender  Gjpsverband  »ngelegt.  Die  Fractar  iat  noch  etwas  beweglich.  — 
1.  November.  Bei  einer  ror  4er  Entlassung  Torgenommenen  Untersuchung 
finden  sich  starke  Gallnsmassen  besonders  an  der  Aussen  -  nnd  Hintenseite 
der  Fractnrstelle.  An  der  Vorderflftche  des  oberen  Fragmentee  steckt  ein 
harter,  schmerzloser,  dem  oberen  Abschnitt  einer  Ghassepotkugel  durchaus 
conformer  unbeweglicher  Körper.   Die  VerkQrznng  ist  4  Gm.  geblieben. 

Bludan,  44.  Inf.  Regt,  31.  August  Tcrwundet.  Fractur  im 
rechten  oberen  Schenkeldrittel  durch  ein  rechts  2  Zoll  auswärts  Ton  der 
Steissbeinspitze  eindringendes  Projectil,  welches  in  der  Mitte  des  Vastus 
externus  stecken  bleibt  und  hier  am  6.  September  excidirt  wird.  Der 
Schenkel  ist  mässig  conrex  nach  aussen  verbogen,  das  untere  Fragment 
hat  sich  an  der  Innenbinterseite  des  oberen  nach  oben  zu  verschoben.  Ver- 
kQrznng von  4|[  Gm. ,  nicht  unbeträchtliches  Infiltrat  der  Weicbtheile.  Die 
Eingangs^ffnung  ist  schon  anderen  Tages  fest  verlegt  nnd  seceroirt  absolut 
nichts.  Von  der  Sxcisionsstelle  aus  bildet  sich  später  unter  der  Haut  der 
Aussenseite  des  Schenkels  ein  der  Fläche  nach  ziemlich  ausgebreiteter 
Abscess,  der  geringes  Fieber  veranlasste,  im  Uebrigen  aber  in  3  Wochen 
prompt  ausheilte.  Die  Gonsolidation  war  in  4  Wochen  vollendet.  Die  Ex- 
tremität lag  von  Anfang  an  in  einem  Oberschenkel-Becken- Oypsverbande. 

S*  Oelinsky,  44.  Inf.  Regt,  81.  August  verwundet  Weich- 
tbeileschuBS  im  oberen  Drittel  der  Hinterseite  des  linken  Schenkels. 
Schussfractur  des  rechten  Oberschenkels  mit  einer  Ausgangsöffnnng  etwas 
fiber  der  Mitte  der  vorderen  Schenkelfläche  und  mit  einer  etwa  Hand- 
breit hoher  gelegenen  Bingangsöfinung  an  der  Innenseite.  Unter  der  Ans- 
gangsOffnung  ist  ein  grosses  bewegliches  Knochenfragment  zu  ffihlen,  im 
Uebrigen  ist  das  untere  Bruehstfick  an  der  Innenseite  des  oberen  gegen  das 
Becken  hin  dislocirt,  so  dass  eine  Verkfirzung  von  4,5  Gm.  besteht  Beide 
Wunden  eitern  nur  die  ersten  Tage  an  ihrer  Oberfläche  so  wenig,  dass  die 
aufgelegten  Gharpiebausche  kaum  benetzt  sind.  Am  37.  October  wurde 
Patient  mit  fest  verheilter  Fracturstelle  entlassen.  Die  Behandlung  geschah 
auch  hier  im  Oberschenkel-Becken-Gypsverbande. 

4«  Marohand,  44.  Inf.  Reg.,  27.  November  vor  Amiens  verwun- 
det  Weichtheileschuss  am  linken  Oberschenkel  in  der  Nähe  des  Knies. 
Schussfractur  des  rechten  Oberschenkels  etwas  unterhalb  der  Grenze  des 
oberen  Drittels.  Der  Schusscanal  verläuft  von  hinten  aussen  nach  vorn 
aussen  und  eiterte  nur  2  Tage  lang  ganz  mässig.  Ein  wenig  mehr  als  das 
periphere  Bruehstfick  umfassender  Gypsverband  wird  sofort  angelegt  Am 
15.  December  ist  die  Fracturstelle  noch  vollkommen  beweglich,  aber  nicht 
schmerzhaft  und  geschwollen,  nur  flach  halbmondförmig  nach  aussen  ver- 
bogen. Die  Schussfiffnungen  zeigen  sich  fest  verschlossen,  die  Verkfirzung 
beträgt  reichlich  6  Gm.  Während  forcirter  Extension  wird  ein  neuer  Becken 
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nod  Oherschenkel  umfassender  Gjpsyerband  angelegt  und  die  Verkfimas 
bis  anf  etwa  die  Hälfte  gehoben.  Bude  Januar  1871  ist  die  Frmctnrstelk 
▼ollkommen  fest  nnd  Ton  üppigem  Callas  umgeben. 

Als  characteriBtisch  für  die  Art,  wie  das  Geschoss  auf 
Knochen  einwirkte,  dürfte  angeführt  werden: 

1.  dass  die  Percussionskraft  desselben  schon  geschwächt 
war  (denn  es  blieb  2  Mal  stecken  und  hatte  wenigstens  2  Mai 
am  anderen  Schenkel  schon  einen  Weichtheileschuss  gesetzt), 

2.  dass  es  wenigstens  3  Mal  den  Knochen  bloss  streifte  oder 
tangential  traf; 

3.  dass  Schasscanal  nnd  Femur  einen  mehr  oder  weniger 
schiefen  (stumpfen;  Winkel  bildeten,  wobei  es  gleichgültig  bleibt, 
ob  die  Schnssebene  eine  horizontale,  oder  zur  Achse  des  Femar 
schr&g  gestellte  ist. 

Gewiss  möglich  ist  es  auch,  dass  bei  solcherlei  Verletzangen 
das  Geschoss  den  Knochen  gar  nicht  direct  berührt,  sondern  von 
ihm  durch  eine  Lage  Weichtheile  getrennt  bleibt  und  dass  ein- 
fach die  Körperlast,  verbunden  mit  einer  momentanen  Einbiegung 
an  der  Fracturstelle  das  wirkende  Moment  abgiebt.  In  meinen 
Fällen  war  seine  Einwirkung  gewiss  eine  unmittelbare  und  neu 
möchte  es  sein,  dass  die  Eiterung  selbst  dann  ausbleiben  kann, 
wenn  die  Kugel  im  Knochen  stecken  bleibt,  diesen  oder  jenen 
Splitter  wegnimmt,  Yorausgesetzt,  dass  Contusion  und  Zertrüm- 
merung der  Gewebe  nicht  zu  excessive  Grade  erreichen. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  die  allemal  von  Chassepot- 
kugeln  herrührenden  Schusscanäle  eng  und  offenbar  wenig  ge- 
rissen waren,  2  Mal  sogar  blind  endigten  und  in  Folge  dessen 
zu  schneller  Yerklebung  sich  gut  eigneten,  dass  es  sich  ferner 
um  wenig  schräge,  von  oben  nach  unten  aussen  laufende  Brnch- 
linien  und  um  nicht  wesentlich  gesplitterte  Bruchendeu  handelte. 
Die  Disposition  des  oberen  Drittels  für  das  letzterwähnte  Ver- 
hältniss  möchte  aber  besonders  für  den  Fall  zuzugeben  sein,  dasä 
die  Gegend  der  Trochanterbasis  zuerst  und  besonders  getroffen 
wird,  eine  Stelle,  an  der  man  die  spongiöse  Substanz  mächtig, 
die  Rindensubstanz  dfinn,  weniger  compact  und  spröde  als  im 
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Mittelstfick  der  Diaphyse  antrifft.  Aaoh  die  von  Pirog off  er- 
wähnten Heilungen  betrafen  das  obere  Drittel.  — 

Die  folgenden  5  Beobachtangen,  in  denen  die  Intensität  der 
Knochenverletzung  eine  fast  gleich wertbige  war,  betreffen  Frac- 
turen,  4ie  alle  zur  Eiterung  führten.  Ohne  dass  es  möglich  ge- 
wesen wäre,  beträchtlichere  Splitterung  oder  Gontusion  nachzu- 
weisen, mussten  ein  mehr  den  queren  sich  nähernder  Bruch  und 
r:  3  mehr  schräge  Fracturen  angenommen  werden,  welche  letzteren 
Bnichlinien  hatten,  die  3  Mal  yon  innen  nach  aussen  unten, 
1  Hai  von  vorn  nach  hinten  oben  gingen.  Der  Verlauf  war  nur 
n  bei  der  Minderzahl  temporär  stürmisch,  der  Ausgang  nur  1  Mal 
ein  tödtlicher.  — 

Sehr  nahe  den  oben  mitgetheilten  stehen  die  Fälle  5 — 7. 
Auch  hier  war  die  Reaction  eine  äusserst  geringe  und  wenn 
auch  die  Wundcanäle  nicht  direct  verheilten,  blieb  bei  gutem 
Allgemeinzustande  das  Fieber  so  gering,  die  Eiterung  so  mässig 
und  localisirt,  dass  man  des  Oefteren  auf  den  Gedanken  gef&hrt 
wurde,  es  möchte  auch  hier  die  Fracturstelle  durch  partielle 
Verwachsungen  der  Weichtheile  zu  einer  subcutanen  geworden  sein. 

Die  Nr.  9  und  10  hatten  von  Anfang  an  einen  ernsteren 
Character.  Eine  complicirende  Enochen-Gelenkverletzung  und 
intercurrirende  Diarrhoen  verzögerten  die  Gonsolidation  und  er- 
schöpften die  Kräfte,  welche  durch  beträchtlichere  Eiterung  und 
tiefliegende,  von  der  Bruchstelle  ausgehende  Abscedirungen  be-* 
reits  hinlänglich  alterirt  waren. 

a.  Martens,  53.  Inf.  Reg.,  wurde  am  1.  September  bei  NoiBseville 
durch  eiae  Kogel  Terwnodet,  welche  links  iu  die  yordere  Schenkelfl&che 
9  Gm.  Dnter  der  Troohanterspitte  ein-  und  4  Gm.  oberhalb  der  Mitte  der  Oe- 
Bässfalte  aoBtrat  Die  Practoratelle  bog  sich  wtnig  winkelig  nach  aussen 
und  eiterte  bei  geringem  Fieber,  aber  beträchtlicher  Schwellang  der  Weich- 
theile nur  mässig.  Am  5.  September  war  die  hintere  Wunde,  am  10.  Octo- 
ber  auch  die  vordere  fest  geschlossen,  der  Bruch  fast  consolidirt.  Starke, 
den  Kranken  arg  mitnehmende,  vom  30.  September  sich  zeigende  Diarrhoen 
änderten  an  diesem  gfinstigen  Resultate  nichts.  Am  14.  October  konnte 
der  Ton  Anfang  an  angewendete  Oberschenkel-Becken-Gypsrerband  entfernt 
und  eine  fest  consolidirte  mit  2  Cm.  VerkOnung  geheilte  Fractur  Consta- 
tirt  werden. 

T-  Laagaabeek,  ArctaiT  f.  Chlnirsi«.   ZUL  33 
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Ellert,  13.  Inf.  Regt,  14.  Angnst  Yerwondet  Praetor  fii  der 
Mitte  des  rechten  Schenkels  mit  einem  ron  Torne  nach  hinten  Terlaafendea 
Schaescanale.  Die  Extremität  worde  einfach  gelagert  und  K&lte  aogewen- 
det  Schon  am  20.  AngoBt  war  die  Eiterung  gut  and  nor  wenig  reichlich, 
die  Oeschwnlst  der  Weichtheile  fast  gewichen,  so  dass  am  25.  Angaat  unter 
Anwendang  starker  Extension  der  Gypsverband  in  der  vorhin  angegebenen 
AnsdehnuDg  angelegt  werden  konnte.  Die  Eiterung  blieb  gering,  am 
20.  September  war  die  obere  Wnnde  fest  Teroarbt,  die  untere  in  der  Tiefe 
geschlossen.  Am  16.  October  war  die  Fracturstelle  yollkommen  fest  Ter- 
heilt  und  schwach  bogenförmig  nach  aussen  dislocirt,  die  Verk&rzung  be- 
trug 3  Cm. 

9.  Habe,  73.  Inf.  Reg.,  14.  August  rerwundet.  Ein  schräg  von  won 
nach  hinten  oben  laufender,  den  Knochen  durchsetzender  Schusscanal  io 
der  Mitte  des  linken  Schenkels.  Trotz  starker  Schwellung  der  Weichtheile 
nur  geringe  Secretion.  Einfache  Lagerung  ond  Bisbehandlnng.  Am 
19.  August,  bei  mässig  guter  Eiterung,  Ojpsverband  in  Extension  angelegt 
Den  12.  September  sind  beide  Wunden  geschlossen.  Mitte  October  feste 
,  Gonsolidation  bei  mässiger  Difformität  und  Verkfirzung  tou  2,5  Cm. 

8.  Prfissner,  55.  Inf.  Reg.,  14.  August  verwundet.  Fractur  etwas 
oberhalb  der  Mitte  des  rechten  Schenkels,  die  Schuss6ffnungen  liegen  3  Zoll 
von  einander  an  der  Innen-  und  Ausseoseite,  das  obere  Fragment  ist  nach 
innen  dislocirt.  Bei  immer  befriedigender  Beschaffenheit  der  Brucbendeo 
museten  8  Mal  beträchtlichere,  zum  Theil  bis  zur  Kniekehle  eich  aus- 
dehnende Abscesse  eröffnet  werden.  Reichliche  Secretion  aus  denselben, 
▼erbunden  mit  äusserst  erschöpfenden  Durchfällen  ffihrten  am  14.  November 
den  Tod  herbei.  —  Die  Kugel  hatte  den  Knochen  annähernd  quer  gebrochen 
und  ohne  weitere  Splitternng  zu  verursachen,  von  der  Rindensubstans  des 
'unteren  Fragments  ein  5  Gm.  langes  Stück  so  contnndirt,  dass  es  voll- 
kommen nekrotisch  und  abgestossen  in  der  Wunde  lag.  Im  Oebrigen  waren 
beide  BmchstQcke  vollkommen  lebensfähig  und  kreuzweise  so  fibereinander 
verschoben,  dass  das  untere  theilweise  aussen  vom  oberen  lag  und  mit 
diesem  sich  wenig  winkelig  nach  hinten  ausbog.  Recht  reichliche  Osteo* 
phjten  wuchsen  einander,  entgegen  und  griffen  zum  Theil  in  einander,  waren 
jedoch  noch  zu  locker  als  dass  sie  feste  Gonsolidation  hätten' bewirken 
können.   Die  Vena  femoral,  war  thrombosirt 

Horoj,  19.  franz.  Inf.  Regt.,  14.  August  verwundet.  Schnss- 
fractur  des  rechten  Gondyl.  ext.  cubiti.  Schrägbruch  des  linken  Ober- 
schenkels von  hinten  nach  vorn  unten.  Eingang  10  Gm.  fiber  dem  oberen 
Patellarrand,  Ausgang  gerade  hinten  3  Gm.  höher.  Das  untere  Fragment 
wenig  nach  innen  dislocirt.  Verkürzung  von  3  Gm.  Gypsverband.  Die 
Eiterung  gestaltete  sich  ziemlich  stark,  verschiedene  tiefliegende  Abscesse 
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mossten  gefiffoet  werden.  17.  October  Erweiterang  der  BingangsöffDiing 
aas  welcher  2  kleine  nekrotische  Knocheneplitter  entfernt  werden,  zngleieh 
Incision  oberhalb  Condjl.  ext.  wegen  einee  hier  befindlichen  ÄbseeeseB. 
Die  Fractar  noch  beweglich,  aber  nicht  nekrotisch.  2.  Noyember.  Die 
Eiterong  ist  fast  yersiegt,  die  Consolidation  weiter  vorgeschritten,  doch 
haben  profuse  Durchfälle  den  Kranken  sehr  heruntergebracht.  Eine  brief- 
liche Mittheilung  yom  März  1871  meldet  die  definitive  Heilung. 

Dreimal  hatte  ich  Gelegenheit,  die  ebenfalls  seltenen  Frac- 
tnren  anatomisch  zu  untersuchen,  bei  denen  die  Bruchlinien  sehr 
schräg,  fast  parallel  zur  Achse  des  Schenkels  verlaufen  und 
wo  zwar  Fissuren  zugegen  sein  können,  Absplitterungen  von 
grösseren  Fragmenten  aber  vollständig  fehlen,  so  dass  centrales 
und  peripherisches  BrachstQck  haarscharf  in  einander  passen. 

tO.  Rlnth,  1.  Jägerbataillon,  14.  August  verwundet.  14.  September 
an  Septicämie  und  Tetanus  verstorben  (siehe  Taf.  XL,  Fig.  1).  Loch- 
schnss  durch  den  linken  Galcaneus  von  hinten  nach  vorn.  Oberschenkel- 
schussfractur  durch  ein  etwa  3  Querfingerbreit  oberhalb  rechter  Patella 
eindringendes  Gewehrprojectil,  kein  Ausgang.  Die  Bruchstücke  stark  Ober 
einander  verschoben,  so  dass  das  obere  bis  nahe  an  Patella  reichte  und 
hier  die  Haut  anspiesste.  Dabei  s^rke,  mit  Incisionen,  Eis,  Chinin  u.  s.  w. 
vergeblich  bekämpfte  Jauchung,  hohes  septisches  Fieber  und  ca.  vom 
20.  August  ab  Tetanus,  welcher  bis  zum  Tode  anhielt.  Statt  der  Anfangs 
beliebten  Bonnet'scben  Hose  wurde  später  die  Extensionsmethode  in  An- 
wendung gezogen. 

Die  Section  ergab  jauchige  Sprunggelenkentzündung  links  und  jauchige 
Gonitis  rechts,  letztere  offenbar  so  entstanden,  dass  das  obere  Fragment 
die  Bursa  extensorum  eröffnete  und  die  Jauche  in*s  Gelenk  übertreten  liess. 
Die  Kugel  hatte  etwa  7  Cm.  oberhalb  der  Condjlen  die  vordere  Wand  des 
Femur  lochförmig  perforirt  und  die  sehr  geräumige  Harkhöhle  in  ziemlicher 
Ausdehnung  zermalmt.  Von  der  EingangsOffnung  verläuft  10,5  Cm.  nach 
oben  hinten  eine  Bruchlinie,  deren  äusserer  Schenkel  schwach  S-fÖrmig, 
deren  innerer  wellenförmig  gekrfimmt  ist.  Es  entstehen  so  2  Bruchenden, 
deren  oberes  nach  unten  so  scharf  zugespitzt  ist  und  zum  grössten  Theil 
aus  der  vorderen  Knochenwand  gebildet  wird,  während  das  untere,  nach 
oben  sich  veijQngende  die  hintere  nnd  theilweise  die  seitlichen  Oberscben- 
kelwände  umfasst.  Nekrose  der  Bruchkanten  besonders  am  oberen  Frag- 
ment stark  ausgeprägt.  Am  unteren  Fragment  2  Fissuren;  eine  verläuft 
Tom  Eingang  abwärts  an  der  Vorderaussenfläche  bis  zur  Epiphysenlinie  hin 
und  von  der  Aussen-  resp.  Hinterfläche  bis  zur  Spitze  des  StQckes.  Die 
zweite  Fissur  folgt  dem  inneren  welligen  Bruchschenkel. 

33* 


480  Dr.  Wilhelm  Koch, 

Ii.  Beermann,  56.  Inf.  Regt.,  14.  Angnfit  ferwandet.  Am  18.  Angaet 
bald  nach  nnserer  Ankunft  in  Monte j  verstorben,  (siehe  Taf.  XI^  Fig.  2). 
Die  Engel  ist  an  der  Hintereeite  des  grossen  Trochanter  nahe  seiner  Spitse 
eingetreten  nnd  hat  dessen  ftassere  nnd  vordere  Wand»  unter  Bildung  eines 
Qoregelmäesigen,  in  der  Höhe  6,  in  der  Qaere  5  Cm.  messenden  Substanz- 
Verlustes  weggerissen.  3  kleine  Fissaren  laufen  voa  diesem  Defect  gegen  die 
Snsserste  Trochanterspitze,  gegen  Trochanter  minor  und  gegen  die  Aussea* 
flache  der  Diaphjse.  Zudem  ist  der  obere  Abschnitt  der  Diaphjaj  durck 
eine  sehr  schräge  Brnchlinie,  welche  in  gleicher  Höhe  mit  Trochanter  minor 
an  der  Hinterseite  ganz  spitz  beginnt  und  16  Gm.  weit  nach  unten  innes 
läuft,  nm  hier  ebenfalls  spitz  zu  enden,  in  2  Theile  getheilt.  Es  habea 
sich  60  2  sehr  steile  Bruchstficke  mit  genau  an  einander  passenden  Kanten 
gebildet,  welche  eine  hintere,  fast  gerade  herabsteigende,  und  eine  vordere, 
spiraiig  gewundene,  von  hinten  oben  nach  aussen,  dann  nach  nnten  ver- 
lanfende  Begrenzungslinie  haben.  Vena  femoral,  offenbar  durch  die  Spit^ 
des  oberen  Fragmentes  quer  durchrissen,  nur  locker  thrombosirt  Dm  die 
Frscturstelle  und  in  den  Maskelinterstitien  reichlicherer  Erguss  von  jeut 
faulendem  Blute.   Die  Haut  der  Bxtremitit  partiell  gangränös  rerflrbt 

19.  Gnillemin,  2»«  chasseurs  4  pied,  27.  November  verwundet, 
23.  December  an  Septicopjämie  gestorben  (siehe  Taf.  XL,  Fig.  3).  Der 
Schusscanal  verläuft  schräg  von  aussen  hinten  oben  nach  innen  unten  und 
beginnt  hinter  der  Basis  des  grossen  Trochanter.  Ich  fand  den  Kranken 
am  13.  December  in  einem  das  peripherische  Bruchende  umfassenden  Gjps* 
verbände  somnolent  im  heftigsten  Fieber  daliegend.  Das  besagte  Bmch- 
ende  war  nach  aussen  oben  gewichen,  die  Verkftrzung  der  Extremität 
machte  mehr  als  2  2^11  ans,  um  die  Fracturstelle  Hess  sich  eine  grosse, 
Jauche-  und  LufterfGllte  Tasche  nachweisen.  Die  Section  ergab  Keile  in 
den  Lungen ,  stark  vergrösserte  Milz  u.  s.  w.  Die  Jauchetasche  ging  rund 
nm  den  Knochen  herum  und  schickte  einen  Ausläufer  bis  cur  Wade,  Knie* 
und  Hfiftgelenk  waren  mit  jauchig- eitrigen  Massen  gefüllt  Ein  von  der 
Vena  femoral,  abgehender  Zweig  erster  Ordnung  war  zerlesen  und  unvoll- 
kommen thrombosirt.  Der  Knochen  ist  prononcirt  schräg  gebrochen,  ohne 
gesplittert  zu  sein.  Die  13,5  Gm.  betragende  Bruchlinie  beginnt  an  der 
Vorderfläche,  etwa  Fingerbreit  unter  der  Trochanterbasis  und  verläuft  nach 
unten  hinten,  so  dass  das  untere  BruchstQck  wesentlich  ans  der  vorderen, 
nach  oben  hin  scharf  sich  zuspitzenden  Knochenwand,  das  obere  aus  deren 
hinteren  und  seitlichen  sich  im  entgegengesetaten  Sinne  vegQngenden  Theilen 
besteht.  Die  Bruchränder  sind  durch  ihre  ganze  Dicke  nekrotisch  und  von 
Demarcationsgräben  umgeben,  an  der  Hinterseite  des  peripheren  Stückes 
Andeutungen  von  Flächen nekrose.  An  derselben  Seite  des  centralen  ver- 
läuft eine  Fissur  zum  kleinen  Trochanter.  Das  reticuläre  Gewebe  der  Mark- 
höhle beträchtlich  zerstört  — 
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Ich  finde  diese  Species,  welche  den  Uebergang  za  jenen 
Fractnren  bildet,  wo  die  Diaphyse  in  2  LAogshälften  gespalten 
ist,  weder  bei  Stromeyer  noch  bei  Pirogoff  und  Heine  er- 
wähnt. Demme  will  da?on  2  Fälle  gesehen  haben  nnd  citirt 
analoge  Beobachtungen  yon  Gosselin,  Gerdy,  Broca  n.  s.  w., 
welche  sie  als  spiral-  oder  keilfSrmige  Fractaren  beschrieben 
haben.  In  seinen  Fällen  war  die  Brachlinie  5—7  Gm.  lang  nnd 
der  Brach  darch  Aufschlagen  eines  matten  Geschosses  entstanden, 
welches  sich  deformirt  in  der  HarkhOhle  vorfand. 

Heine  Beobachtungen  betreffen  das  obere  und  untere  Ende 
der  rechten  Diaphyse,  zeichnen  sich  durch  die  Länge  und  Steil- 
heit der  Bruchlinie  aus,  welche  einmal  über  },  einmal  über  | 
und  einmal  fast  die  Hälfte  der  Diaphysenlänge  ausmachen  und 
scheinen  mir  vor  Allem  sehr  instructive  Winke  für  das  Zustande- 
kommen solcher  Fraeturen  zu  geben. 

Das  erste  Präparat  zeigt  den  Eugeleingang  von  innen,  wel- 
cher ein  in  jedem  Durchmesser  etwa  1,6  Cm.  weites  Loch  dar- 
stellt, das  nach  oben  einen  dreieckigen  Ausläufer  sendet,  nach 
unten  von  zarten  Periostauflagerungen  begrenzt  ist.  Die  an 
dieser  Stelle  die  Circumferenz  des  Defectes  begrenzende  Rinden- 
substanz ist  zum  Theil  abgerissen,  zum  Tb  eil  nach  innen  umge- 
knickt und  nekrotisch.  Die  Kugel  ist  also  jedenfalls  schräg  von 
unten  nach  hinten  oben  in  den  Markcanal  gefahren,  hat  diesen 
in  ergiebiger  Weise  zerstört,  aber  die  ihn  hinten  und  seitlich 
begrenzenden  Corticalächichten  nicht  mehr  perforiren,  sondern 
einfach  einbrechen  können,  so  dass  die  schräg  nach  oben  stei- 
genden Bruchlinien  beider  Enden  genau  in  einander  greifen. 
Diese  Fractur  kam  offenbar  nach  dem  vorhin  angegebenen  Mo- 
dus zu  Stande.  Auch  beim  Präparat  von  Nr.  11  passen  die 
Bruchlinien  beider  Fragmente  haarscharf  in  einander,  während 
der  Knochen  im  Bereich  derselben  keine  Spur  von  Contusion 
zeigt.  Da  also  an  eine  gleichzeitige  Einwirkung  einer  zweiten 
Kugel  nicht  zu  denken  ist,  scheint  dasselbe  Geschoss,  welches 
einen  Theil  der  Trochanterwand«  abriss,  zugleich  den  Knochen 
über  seine  Elasticitätsgrenze  hinaus  nach  vorn  verbogen  und 
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zasammen  mit  der  im  selben  Angeoblick  einwirkenden  Körper- 
schwere noch  einmal  weiter  unterhalb  eine  Fractnr  bewirkt 
za  haben. 

In  dem  letzten  Pr&parate  mass  endlich  jede  directere  Ein* 
Wirkung  des  Geschosses  auf  den  Knochen  geleugnet  werden.  Im 
Bereich  des  Bruches  fehlt  jede  contundirte  Stelle,  wie  an  den 
Bruchenden  keinerlei  Defect  bemerkbar  ist.  Ich  denke  mir,  dass 
hier  die  Kugel  im  Vc^rbeigehen  vom  Knochen  durch  eine  Lage 
von  Weich theilen  ganz  getrennt  war  und  denselben  wenig  oder 
gar  nicht  ausbog,  dass  aber  beim  Hinstürzen  vor  Allem  die 
Körperlast  des  Verletzten  den  Schaft  einbrach.  Dass  dies  nichts 
Unerhörtes  ist,  dafür  möchte  folgender  Fall  ein  eclatantes  Bei- 
spiel geben. 

IS.  Gustav  Friebel,  44.  Inf.  Regt.,  erhielt  am  27.  Norember  einen 
Streifschuss  vorn  oben  am  linken  Oberschenkel,  stürzte  dabei  zu  Bodeu 
und  brach  den  rechten  Oberschenkel  hart  unterhalb  des  grossen  Tro- 
chanter.  Irgend  eine  individaelle  Disposition  fOr  KnochenbrQchigkeit  konnte 
durchaus  nicht  nachgewiesen  werden,  der  Boden  auf  dem  der  Sturz  ge- 
schah, war  weiches  Ackerland.  In  Folge  eines  mangelhaften  Verbandes 
verkürzte  und  diiformirte  sich  die  Extremität  stark.  Ende  December  wurde 
in  der  Narkose  die  Verkürzung  bis  auf  1  Zoll  beseitigt,  die  DiflformiUU  fast 
ganz  gehoben,  dann  ein  Oberschenkel  und  Becken  umfassender  Gypsverband 
applicirt   Die  Heilung  erfolgte  prompt. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  zeigten  sich  diese  Fracturen 
als  äusserst  insidiöse  und  mussten  in  allen  Stücken  den  stärk- 
sten Splitterfracturen  an  die  Seite  gestellt  werden.  Sie  waren 
schwer  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten,  die  Bruchspitzen  spiess- 
ten  die  Haut  und  die  grossen  Venen,  eröffneten  die  Gelenkhöhlen 
und  erzeugten  sehr  bald  eine  stark  secernirende  Tasche  um  sich 
herum.  Die  Einwirkungen  der  Jauchemengen  auf  die  weithin 
klaffende  Ma'rkhöhle  und  die  geöffneten  Venen -Lumina  liegen 
auf  der  Hand,  die  weithin  vom  Periost  entblössten  Bruchenden 
waren  kaum  zur  Verwachsung  befähigt. 

Splitterfracturen 

21;  da  von  denselben  mit  Erhaltung  der  Extremität  nur  3,  and 
durch  Amputation  ebenfalls  3  gerettet  sind,  konnte  ich  18  Mal 
die  Art  der  Knochenverletzung  genauer  untersnchen. 
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Fast  in  der  Hälfte  der  Präparate  (siehe  Nr.  16,  19,  20,  21, 
22,  23,  31>  ist  die  Stelle,  an  welcher  das  Geschoss  zuerst  auf 
den  Knochen  einwirkte  und  denselben  nach  Erzeugung  der  un- 
mittelbaren und  mittelbaren  Zerstörungen  verliess,  in  sehr  cha- 
racteristischer  Weise  durch  die  Existenz  einer  Eingangs-  und 
Ausgangsöifnung  zur  Anschauung  zu  bringen;  einmal  liegt  dabei 
der  seltene  Fall  vor,  dass  2  Kugeln  gleichzeitig  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  den  Knochen  trafen  (23).  Es  handelt  sich 
um  Schusscanäle  welche  fünfmal  die  Mitte,  viermal  das  untere 
Drittel  betreffen ,  alle  nahezu  vertical  auf  die  Achse  des  Femur 
fallen,  viermal  gerade  von  vorne  nach  hinten,  zweimal  in  der- 
selben Richtung  und  ein  wenig  nach  innen,  zweimal  von  aussen 
nach  innen,  einmal  schräg  von  hinten  innen  nach  vorn  aussen 
verlaufen,  welche  endlich  meist  die  Mitte  des  Knochenschaftes 
durchschlagen  und  letzteren  nur  zweimal  mehr  tangential  ge* 
troffen  haben.  Die  Eingangsöffnungen  dieser  Ganäle  sind  fünf- 
mal nahezu  vollständig,  die  anderen  Male  nur  zur  Hälfte  oder 
andeutungsweise  erhalten  und  stellen  überwiegend  lochförmige, 
der  Rindensubstanz  angehörige  Substanzveriuste  vor,  deren  ge- 
wöhnlich nur  wenig  gezackte  fiegrenzungslinien  sehr  regelmässige 
Kreisfiguren  bilden.  Ihr  Durchmesser  entspricht  mehrere  Male 
dem  des  Geschosses  so  überraschend  genau,  dass  man  ohne 
Weiteres  bestimmen  kann,  ob  die  Verletzung  durch  unser  Lang- 
blei oder  die  französische  Kugel  entstanden  sei  (so  beispiels- 
weise in  Nr.  23  und  31),  wie  man  denn  auch  anzunehmen  ge- 
zwungen ist,  dass  die  Kugel  mit  ihrer  Spitze  voran  und  unde- 
formirt  einschlug. 

Die  Ausgangsöffnungen  (ein  einfaches  Einbrechen  der  gegen- 
überliegenden Wand  kann  in  keinem  Präparate  nachgewiesen 
werden)  sind  allemal  grösser  und  bei  Weitem  unregelmässiger 
als  die  Eingänge.  Dreieckige,  viereckige  und  oblonge  Substanz- 
verluste, alle  mit  sehr  willkürlichen  Begrenzungslinien  bilden  die 
Regel.  Ihr  Längsmesser  beträgt  bis  zu  6,  7  ja  10  Gm. ,  und  die 
zertrümmerte  Stelle  repräsentirt  pieist  eine  ganze  Wand,  zu- 
weilen noch  mehr.    Die  aus  diesen  beiden  Oeffnungen  geschla- 
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genen  Enocbenthoile  scheiaen  immer  zermalmt  za  sein,  wenig- 
Btens  konnte  ich  kein  irgendwie  amßnglicheres  Fragment  finden, 
das  Bich  ungezwungen  in  die  Defecte  hätte  einfligen  lassen. 

Meist  weit  über  die  Flugbahn  der  Kugel  hinaus  ist  die 
Harkhohle  mit  ihrem  spongiösen  Knochengewebe  zertrümmert, 
nur  in  drei  Präparaten  existirt  noch  eine,  die  Ein-  und  Äus- 
gangsöffnung  verbindende  Halbrinne ,  allemal  einem  unteren,  in 
der  Nähe  der  Epiphysenlinie  gebrochenen  Fragmente  angehOrig. 

Von  diesen  Schusscanälen  gehen  nun  die  Splitterungen  aus, 
ziemlich  gleichmässig  nach  oben  und  unten,  wenn  die  Diaphyse 
in  ihren  mittleren  Theilen  getroffen  wurde,  Yornehmlich  nach 
oben,  wenn  der  Schuss  in  der  Nähe  der  Epiphysenlinie  sitzt. 
Die  gegen  die  Gondylen,  resp.  Trochanteren  an  Ausdehnung 
stetig  zunehmende  spongiöse  Substanz  und  die  hier  dünner  und 
weniger  spröde  geformte  Corticalis  möchte  diese  Erscheinung 
hinlänglich  zu  erklären  im  Stande  sein.  Gewöhnlich  hat  die 
Splitterung  alle  Wände  des  Knochens  in  gleich  intensiver  Weise 
getroffen,  und  es  existiren  nur  3  Präparate  (Nr.  20,  22,  31), 
wo  eine  Wand  geschont  w.urde  und  in  Folge  der  Erschütterung, 
oder  im  Momente  des  Sturzes  nur  einfach  durchbrach. 

Die  zehn  anderen  Präparate  lassen  von  einem  Schusscanal 
mit  den  eben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  nichts  erkennen. 
Es  ist  möglich,  dass  ein  solcher  einige  Male  vorhanden  war  und 
dass  die  Veränderungen,  welche  Splitter  und  firuchenden  durch 
das  Gegendrängen  von  Granulationen,  durch  Knochenauflagerun- 
gen u.  s.  w.  erlitten,  seine  Existenz  verwischt  haben;  in  der 
Mehrzahl  dieser  Kategorie  fehlt  er  gewiss.  Auffällig  ist  es  auch, 
dass: 

1.  entgegen  dem  oben  geschilderten  Befunde,  die  Zertrüm* 
merung  hier  meistens  eine  Wand  ganz  oder  zum  grossen  Theile 
verschont  hat  (die  einfach  durchbrach),  und  dass 

2.  an  den  Splittern,  hauptsächlich  aber  an  den  Bruchenden 
die  Zeichen  einer  Contusion  —  Nekrosen-  und  Osteophytenbildung 
—  viel  deutlicher  als  in  der  vorigen  Gruppe  ausgeprägt  sind. 
Dies  hängt  gewiss  davon  ab,  dass  die  PAparate  Kranken  ent- 
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stammea,  welche  l&ogere  Zeit  lebten,  zum  Theil  ist  es  aber 
Zeugniss  dafür,  dass  die  GommotiooserscheiiiaDgen  hier  sehr  in- 
tensive nnd  ausgebreitete  waren. 

Alles  das  mOchte  darauf  hindeuten,  dass  die  Percussionskraft 
der  Kugel  schon  abgeschwächt  war,  und  dass  der  Knochen  mehr 
tangential,  vielleicht  durch  ein  schon  difformes  Geschoss  getroffen 
wurde.  Der  von  den  Lehrbüchern  gestellten  Forderung,  wonach 
die  Ausdehnung  der  Splitterung  hier  eine  ausgedehntere  sein 
müsse,  geben  diese  Pr&parate  keine  Stütze. 

Sie  ist  in  beiden  Gruppen  annähernd  die  nämliche,  leider 
meist  sehr  beträchtliche.  Ich  habe  Defecte  vor  mir,  deren  Längs- 
messer 20,  18  und  16  Cm  ,  3  Mal  lö  Gm.,  öfter  13  Gm.  u.  s.  w. 
abwärts  ausmachen,  wobei  tu  bemerken  ist,  dass  Masse  wie  4 
und  6  Cm.  nur  einige  wenige  Male  vorkommen. 

Ueberhaupt  existiren  ausser  dem  obigen  sub  2  angegebenen 
Merkmale  weitere  wesentliche  Differenzen  bezüglich  der  Splitter- 
bildnng  und  Beschaffenheit  der  firuchenden  in  beiden  Reihen 
nicht,  so  dass  auf  eine  fernere  gesonderte  Besprechung  derselben 
wohl  verzichtet  werden  kann. 

Die  Splitter  zunächst  sind  an  Zahl,  Grösse  und  Gestalt  sehr 
verschieden.  Aus  der  nachfolgenden  Gasuistik  geht  hervor,  dass 
Präparate  mit  5,  6,  7,  ja  9  Zoll  grossen,  11,  10,  9  Gm.  im 
Längsmesser  haltenden  Bruchstücken,  denen  meist  noch  mehrere 
mittelgrosse  und  viele  kleine  angereiht  werden  müssen,  nicht  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  jedenfalls  häufiger  sind,  als  solche  mit 
nur  wenigen  und  kleinen  Sprengstücken,  dass  ausserdem  gerade 
bei  den  umfänglichen  Zerstörungen  noch  häufig  genug  Defecte 
bleiben,  die  durch  die  vorhandenen  Stücke  nicht  gedeckt  wer- 
den können. 

Hiervon  abgesehen,  möchte  für  die  Gonfiguration  der  ein- 
zelnen Splitter  eigenthümlich  kaum  mehr  angegeben  werden 
können,  als  dass  sie: 

1.  auch  nicht  einmal  die  ganze  Dicke  des  Diaphysenschaftes 
repräsentiren; 

2.  dass  sie  wesentlich  der  Gorticalis  angehören,  und  nur 
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ansnahmsweise  beträchtlichere  Dicken  spongiöser  Sabstans  ao 
ihrer  Innenseite  tragen; 

3.  dasB  wenigstens  die  grösseren  einen^  die  Queransdehnnng 
übertreffenden  Längsmesser  haben,^(das  Verbältniss  von  1:2,  3 
ja  4  kehrt  oft  genug  wieder); 

4.  dass  ihre  Begrenzungslioien,  so  nnregelmStssig  and  will- 
kfirlich  sie  im  Allgemeinen  gezogen  sind,  doch  vorwiegend  in 
einer  mehr  der  Längs  ^  als  der  Querachse  des  Femur  sich  an- 
nähernden  Weise  verlaufen. 

Fast  eben  so  schwankend  sind  die  Formen  der  Brachen- 
den. Sie  möchten  am  Uebersichtlichsten  folgendermassen  gruppirt 
werden : 

1.  Beide  sind  von  innen  und  aussen  nach  der  Mitte  und 
oben  resp.  unten  zugeschärft.  (15,  10); 

2.  einem  oberen  schräg  von  hinten  nach  vorn  unten  mit 
geringer  seitlicher  Zuschärfung  zugestutztem  Fragment  entspre- 
chend, peripherische,  die  einmal  von  hinten  nach  vorn  oben  (30) 
und  2  Mal  von  unten  aussen  nach  oben  innen  zugespitzt  sind 
(29,  31); 

3.  oberes,  von  oben  vorn  nach  unten  hinten,  unteres  zwei- 
mal in  gleichem  Sinne  (18,  25),  einmal  von  unten  nach  oben 
hinten  abgeschrägtes  Fragment  (14); 

4.  peripherisches,  von  aussen  nach  innen  oben  sich  ver- 
jöogendes  Fragment.  Demselben  entsprechen  centrale  einmal 
in  gleichem  Sinne  geformte  (22),  1  queres  mit  hinterem  Aus- 
läufer (28),  einmal  ein  nach  unten  von  vorn  und  hinten  zu- 
gespitztes (17); 

5.  das  peripherische  Ende  zeigt  eine  von  innen  nach  aussen 
oben  verlaufende  Brucblinie.  Ihm  entsprechen  zweimal  von  den 
Seiten  nach  der  Mitte  und  unten  wie  ein  Keil  zugespitzte  Frag-  i 
mente  (23,  34),  einmal  ein  queres  mit  äusserem  Fortsatz  (32); 

6.  das  untere  Bruchende  ist  unregelmässig  quer.  Das  obere 
endigt  scharf  zugespitzt  einmal  nach  vorn  unten  (21),  einmal 
ebenso  von  innen  nach  aussen  unten  (20)^  zweimal  von  aussen 
nach  innen  unten  (19,  33). 


Notizea  aber  SchaasYerletzuDgen. 


487 


Abgesehen  davon,  dass  in  der  einen  der  oben  gesondert 
bebandelten  Gruppen  die  Reactionserscbeinangen  lebhafter  sich 
märkirten,  möchten  im  Uebrigen  an  Splittern  wie  Brachenden 
die  Befunde  über  Lebensfähigkeit  und  Beziehungen  zu  den  sie 
umgebenden  Weichtheilen  nicht  minder  variabel,  als  die  eben 
geschilderten  Verhältnisse  sich  gestalten. 

Von  den  besonders  massgebenden  Präparaten,  die  spät  Ver- 
storbenen angehören,  besitze  ich  nur  eines,  bei  welchem  alle 
Splitter  ohne  nennenswerthe  Nekrosenbildung  vorwiegend  mit 
den  vollständig  gesunden  Bruchenden,  zum  Theil  mit  den  Weich- 
theilen innig  verwachsen  sind  (14);  in  einem  anderen  (18)  zei« 
gen  wenigstens  die  mit  Osteophyten  reichlich  besetzten  Bruch- 
enden keine  Spur  von  Nekrosenbildung.  In.  allen  übrigen  Prä- 
paraten wechseln  freiliegende,  ganz  oder  partiell  mit  den  Knochen 
und  den  Weichtheilen  zusammenhängende,  ganz  oder  theilweise 
nekrotische  Splitter  mit  Bruchenden,  welche  totale  oder  partielle 
Dicken-  resp.  Flächennekrose  zeigen,  deren  nekrotische  Partien 
noch  fest  sitzen,  oder  schon  gelöst  sind,  die  geringe  oder  massige 
Knochenauflagerungen  tragen,  in  so  mannichfaltiger  Weise  ab,  dass 
eine  genaue  Schilderung  dieser  Verbältnisse  ohne  detaillirte  Wieder- 
holung sämmtlicher  Sectionsbefunde  kaum  gegeben  werden  könnte. 
—  Es  leuchtet  ein,  dass  bei  so  beträchtlichen  Defecten  Difformi- 
täten  des  Gliedes,  Verkürzungen  desselben  und  Dislocationen  der 
Bruchenden  einen  so  bestimmten  Gbaracter  wie  in  der  Friedens- 
praxis nicht  haben  werden.  In  der  That  konnte  man  nur  zu 
häufig  wahrnehmen,  wie  das  sich  selbst  überlassene  untere  Bruch- 
ende, je  nach  den  jedesmaligen  Widerständen,  welche  die  Unter- 
lagen gerade  entgegenstellten,  nach  aussen  oder  innen  rotirte, 
wie  das  obere  Bruchstück  beim  allmäligen  Herabsinken  des 
Kranken  sich  zum  unteren  winkelig  stellte,  wie  ein  mässiger 
Extensionszug  die  oft  beträchtlichen  Verkürzungen  theilweise  zu 
rednciren  und  die  Schenkelachse  leidlich  wieder  gerade  zu  richten 
vermochte. 

Befand  sich  die  Fractur  im  oberen  Drittel,  so  wich  das 
obere  Fragment  in  Folge  der  combinirten  Wirkung  des  Ueo- 
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psoas  und  der  kleinen  Glat&en  zumeist  nach  aussen  und  vom, 
und  machte  zudem  eine  derartige  Rotation  um  seine  Längsachse, 
dass  der  Trochanter  nach  hinten  und  innen  gegen  das  Steissbein 
sich  verrückte.  Das  untere  Fragment,  etwas  winkelig  gegen 
das  obere  gerichtet,  glitt  an  dessen  Innenseite  in  verschiedenem 
Grade,  je  nach  der  Splitterung  und  der  Muskelcontraction  in  die 
Höhe,  so  dass  durch  Zug  etwas  zu  mindernde  Verkürzungen 
zwischen  3 — 9  Gm.  zu  Stande  kamen.  Nur  zweimal,  bei  offen- 
bar sehr  schräg  von  aussen  oben  nach  innen  verlaufenden  Brach- 
linien, stellte  sich  das  untere  Fragment  an  die  Aussenseite  des 
oberen,  doch  machte  sich  auch  hier  die  Zugrichtung  der  eben 
angesprochenen  Muskeln  durch  die  Existenz  eines  nach  aussen 
vorspringenden  Winkels  recht  deutlich  (24,  27). 

In  vier  {das  untere  Drittel  betreffenden  Fällen  spiesste  das 
obere,  über  das  untere  Fragment  geglittene  Bruchstück  den  Re- 
cesstts  der  Eniegelenkskapsel,  was  serös-sanguinolenteErgiessungen 
und  eine  eitrige  Entzündung  des  Kniegelenks  zur  Folge  hatte 
(19,  20,  22,  23). 

Wenn  ich  noch  weiter  erwähne,  dass  bei  einer  Fractur  der 
Diaphysenmitte  das  untere  Fragment  hinter  das  obere  trat  (34), 
und  dass  einmal  in  eben  solchem  Falle  das  sehr  stark  nach 
aussen  rotirte  untere  Fragment  an  die  Aussenseite  des  oberen 
sich  lagertQ  (18),  so  habe  ich  Alles  erwähnt,  was  sich  über 
diesen  Punkt  mehr  als  vorübergehend  constant  erwies.  — 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  kurz  anzudeuten,  in  welcher 
Weise  die  in  ihrer  Gefährlichkeit  längst  gewürdigten,  an  der 
Fracturstelle  befindlichen  Wundhöblen  auch  den  meisten  unserer 
Verletzten  verderblich  wurden.  Leider  nicht  selten  gestalteten 
sie  sich  zu  Herden  von  so  schnell  sich  ausbildenden  Fäulniss- 
vorgängen, dass  schon  in  den  ersten  12  Stunden,  bei  stetig  sich 
steigernder  Infiltration  des  Gliedes,  die  Secretion  dünnflüssiger, 
mit  Blut  untermischter  Jauchemassen  constatirt  werden  konnte, 
deren  Resorption  um  so  schneller  vor  sich  ging  und  einen  um 
so  verderblicheren  Einfluss  ausüben  musste»  als  eine  überraschend 
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grosse  Zahl  der  von  ans  behan^eltea  Fracturen  mit  Verletzungen 
des  grossen  Venen  sich  complicirte. 

Ich  notirte  (mit  Berücksichtigung  der  schon  froher  mitge« 
theilten  Casaistik)  vollständige  Zerreissnng  der  Vena  femoralis 
in  6  F&Uen  (11,  15,  16,  22,  28,  29);  die  Zerreissang  eines  star- 
ken, von  der  Vena  femoralis  abgebenden  Astes  einmal  (12), 
einmal  einen  vernarbten  Längsriss  der  Vena  femoralis  (21),  2  Mal 
Thrombose  der  Vena  femoralis  an  der  Fracturstelle,  offenbar  in 
Folge  von  Quetschung  durch  die  Engel  (8,  30)  und  gestehe,  dass 
ich  hierauf  bezugliche  Untersuchungen  vorzunehmen  mehrere  Male 
vers&umt  habe  in  Fällen,  deren  ganzer  Verlauf  Verletzungen  der- 
selben Art  äusserst  wahrscheinlich  machte  (siehe  z.  B.  20,  31, 32). 

Leider  habe  ich  auch  nicht  genauer  über  die  augenblicklichen 
Folgen  dieser  Complication  nachgeforscht.  Nur  glaube  ich  mich 
zu  entsinnen,  dass  stärkere  Haemorrhagieen  der  Verletzung  weder 
unmittelbar  folgten,  noch  auch  iüi  weiteren  Verlaufe  auftraten, 
ausgenommen  einen  Fall  (29),  in  welchem  ein  grösseres  arte- 
rielles Gefäss  durchschossen  war.  Jedenfalls  liegt  das  Hanpt- 
gefährlicbe  solcher  Zustände  vornehmlich  darin,  dass  dem  Ueber- 
tritt  der  putriden  Massen  in's  Blut  Thür  und  Thor  geOffnet  ist. 
Wir  waren  erstaunt,  zu  sehen,  wie  die  vom  Wundsecret  allseitig 
umspülten  Venenenden  meist  unvollkommen  verschlossen  waren, 
und  wie  die  Beschaffenheit  der  Thromben  mit  der  der  Wund- 
secrete  in  naher  Uebereinstimmung  sich  befand.  Nur  2  Mal,  bei 
Quetschungen  ohne  Eröffnung  des  Lumens  (8,  30),  waren  sie  fest 
verschlossen,  resp.  verwachsen,  sonst  wechselten  sehr  beträchtliche 
aber  missfarbige,  in  puriforme  Massen  umgewandelte  Thromben,  die 
gegen  das  Herz  bin  nicht  sequestrirt  waren  (21,  28),  mit  rand- 
ständigen,  geringfügigen  Gerinnungen  (22),  oder  solchen,  die  zu 
locker  waren,  als  dass  sie  einer  Imbibition  mit  Wandflüssigkeiten 
widerstehen  konnten  (15,  16).  Einmal  fehlten  die  Thromben 
gänzlich,  sei  es,  dass  sie  durch  die  Blutung  losgeschwemmt 
wurden,  oder  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Wundsecrete  sich 
auflösten  und  zerfielen  (29). 

Es  lohnte  wohl  die  Mühe,  zu  untersuchen,  ob  nicht  ein  be- 
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tr&cfatlicher  Procentsatz  jener  Fractaren,  welche  nnter  dem  Bflde 
schnell  fortschreitender  Gangr&n  und  acuter  Septicaemie  so  rasch 
tödtlich  enden^  dass  sie  meist  nnr  in  den  unmittelbar  am  Schlacht- 
felde etablirten  Lazarethen  Gegenstand  vorfibergehender  Beob- 
achtung werden,  mit  dieser  Gef&ssbeschädignng  in  engere  Bezie- 
hung gebracht  werden  müssen,  als  es  bisher  geschah.  Ich  sah 
allerdings  nur  zwei  solcher  Yerletzten,  deren  Glied  bereits  einige 
Stunden  nach  der  Verletzung  stark  infiltrirt  und  schon  10  Stun- 
den später  in  seiner  Ernährung  so  derangirt  war,  dass  gangrä- 
nöse Verf&rbung  der  Haut  und  ausgebreitetes  Emphysem  nachge- 
wiesen werden  konnte,  während  Icterus,  die  auffällige  und  leicht 
SU  missdeutende  Apathie  und  ein  nicht  sehr  hohes  Fieber  an- 
deuteten, dass  der  Organismus  in  voller  Auflösung  begriffisn  sei; 
aber  beide  Male  konnte  nach  der  Amputation  eine  vollständige 
Durchreissung  der  Vena  femoralis  und  ein  ungenügender  Ver- 
schluss derselben  nachgewiesen  werden.  Aehnliches  gelang  ja 
auch  in  einem  Tbeile  jener  Fälle,  die  zwar  weniger  schnell,  aber 
unter  ähnlichen  Symptomen,  bei  sehr  heftiger  Septicämie,  zn 
Grunde  gingen. 

Indess  müsste  neben  diesen  ersten  Verlusten  auch  ein  grosser 
Theil  unserer  späten  Misserfolge  mit  jenen  WundhOhlen  in  enge 
Beziehung  gebracht  werden.  Denn  sie  wurden  alle  die  Quelle 
meist  sehr  profuser  und  langdauemder  Eiterungen,  welche  fest- 
sitzenden Splittern,  vornämlich  aber  den  oft  so  beträchtlichen 
Nekrosenbildnngen  an  den  Bruchenden  ihre  Ursache  und  Unter- 
haltung verdankten,  durch  jene  unglückseligen  nicht  zu  umgehen- 
den Transporte  der  Kranken,  vielleicht  auch  einige  Male  durch 
unzeitig  vorgenommene  Untersuchungen  temporär  gesteigert  und 
qualitativ  verschlechtert  wurden.  Und  hatte  man  auch  dies  aber- 
wunden, befand  sich  die  Fractnrstelle  in  bester  Verfassung,  dann 
kamen  die  in  der  Tiefe  meist  latent,  einige  Male  sehr  stfirmisch 
vorschreitenden  Abscedirungen,  welche,  wenn  sie  auch  frühzeitig 
erkannt  und  mit  aller  Energie  bekämpft  wurden,  hinreichten, 
die  ohnehin  schon  bis  zur  Neige  absorbirten  Kräfte  des  Kranken 
vollends  zu  erschöpfen.  — 
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Bezftglich  der  Therapie  bemerke  ich,  dass  wir  bei  allen 
Diaphysenfracturen,  die  nicht  von  Gangrän  gefolgt  waren,  zn- 
nächst  immer  die  Erhaltung  des  Gliedes  anstrebten.  Ich  per- 
sönlich applicirte  in  frischen  Fällen,  mit  Ausnahme  dreier  Frao- 
turen,  bei  denen  ich  die  Smith'sche  Schwebe  vorübergehend 
versuchte,  einen  Becken  und  Oberschenkel  umfassenden  Gyps- 
verband  nach  V5 Ickers'  Methode,  während  die  Extremität 
gleichzeitig  zweckentsprechend  extendirt  wurde.  Meine  Gollegen 
zogen  zu  Anfang  die  doppeltgeneigte  schiefe  Ebene  des  Oefteren  vor. 

Eine  sofortige  Splitterextraction  in  dem  Umfange,  wie  ihr 
Bruns  und  Billroth  neuerdings  das  Wort  reden,  habe  ich  nicht 
empfohlen ;  der  weitere  Verlauf  zeigt  ja  auch  auf  das  Evidenteste, 
dass  auch  nach  Entfernung  sämmtlicher  Knochentrflmmer  die  ver- 
zehrenden Eiterungen  und  immer  neuen  Abscedirungen  dennoch, 
und  hauptsächlich  in  Folge  der  nekrotischen,  äusserst  langsam 
sich  lösenden  Bruchenden  unterhalten  und  angefacht  werden. 
Indess  wurde  das,  was  sich  ohne  Insult  der  verletzten  Theile 
oxtrahiren  liess,  entfernt,  im  Uebrigen  aber  als  oberster  Grund- 
satz der  empfohlen,  nach  einmal  geschehener  Revision  jedes 
weiteren  üntersuchens,  Sondirens,  Drückens  und  Quetschens  mög- 
lichst sich  zu  enthalten.  Sowie  es  sich  zeigte,  dass  die  Wund- 
.secrete  nicht  gut  abfliessen  konnten,  haben  wir  ergiebige  Inci- 
sionen  an  möglichst  abhängigen  Sellen  etablirt  und  auch  das 
AuBspfilen  der  WundhOhle  nur  dann  zu  Hülfe  genommen,  wenn 
das  Secret  eine  jauchige  Beschaffenheit  zu  zeigen  anfing.  Nur 
in  dieser  Beschränkung  scheint  mir  die  Anwendung  der  Irrigation 
in  der  Eriegspraxis  eine  nothwendige,  wenigstens  kann  ich  nicht 
herausfinden,  was  sie  bei  gutartiger  Eiterung,  sei  sie  auch  noch 
so  reichlich,  nützen  soll.  Die  Quantität  des  Secrets  hängt  doch 
meist  von  solchen  Ursachen  ab,  die  durch  einen  Strahl  injicirter 
Flüssigkeit  nicht  weggespült  werden  können,  und  es  möchte  der 
mechanische  und  thermische  Einfluss  der  injicirten  Flüssigkeit, 
zusammen  mit  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf  die 
hrer  schützenden  Decke  beraubten  Granulationen  eher  als  ein 
secretionsbeförderuder,  reizender  anzusehen,  überhaupt  die  ganze 
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MaDipalatioa  besonders  dann  zu  yermeiden  sein,  wenn  man  sie 
nichtgeabten  H&nden  zu  fiberlassen  geswongen  ist,  wie  es  ja  im 
Kriege  leider  so  oft  zntrifit.  Sah  ich  doch  wie  eine  im  Kranken- 
dienst Jahrelang  bethitigie  Schwester  brühend  heisses  Wasser  in 
die  Pleurahöhle  injicirte.  — 

Traten  in  späterer  Zeit  die  diffasen  Äbscessbfldongen  an(^ 
so  vertauschten  wir  den  Gypsverband  meist  mit  der  Extensions- 
methode.  Die  americanische  Manier  und  die  Volk  mann 'sehen 
Apparate  haben  sich  zu  dem  Zwecke  gleich  nfltslich  erwiesen. 
Difformit&t  und  Verkfirzung  sind  bis  au  einem  gewissen  Grade 
fiberraschend  schnell  gewichen,  der  permanente  Zug  war  den 
Kranken  eher  angenehm  als  I&stig.  Damit  ist  aber  Alles  gesagt, 
was  die  Methode  uns  wenigstens  zu  leisten  schien;  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  schliesslichen  Ausgang,  etwa  dnrch  Her- 
abminderung der  Eiterung  und  Verkleinerung  der  Wnndhöhle  am 
die  Fracturstelle  u.  s.  w. ,  haben  wir  nicht  constatiren  können.  — 

Es  wurde  schon  oben  angefflhrt,  dass  wir  prim&r  nur  swei- 
mal  amputirten,  als  sich  zur  Fractur  Gangr&n  der  Weichtheile 
gesellte.  In  der  späteren  Zeit  mussten  wir  einmal  wegen  acut- 
progredienter  Phlegmone  mit  Kniegelenksverjauchung  exarticuliren 
und  fünfmal  wegen  erschöpfender  Eiterung,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Nekrose  der  Bruchenden  und  hohem 
Fieber,  Tiermal  sogar  sich  mit  KoiegelenkseröiTnung  vergesell- 
schaftete, die  Absetzung  der  Extremitit  vornehmen,  welche  je 
einmal  als  letztes  Mittel  auch  bei  ausgesprochener  Septic&mie 
und  Pyämie  versucht  wurde.  Die  traurige  Nothwendigkeit,  diese 
ftusserste  Massregel  vorzuschlagen,  ist  leider  noch  des  Oefteren 
an  uns  herangetreten,  von  den  botreffenden  ünglficklichen  aber 
nicht  acceptirt  worden.  ' 

Ich  war  mit  der  Absicht  in^s  Feld  gegangen,  die  Qautlappen- 
Amputationen,  deren  gute  Resultate  ich  aus  der  Friedenspraxis 
genugsam  kannte,  auch  im  Kriege  zu  versuchen  und  habe,  ohne 
der  Methode  zu  Liebe  andere  Vortheile,  d.  h  namentlich  ohne 
an  höherer  Stelle  amputiren  zu  mfissen,  reichliche  Gelegenheit 
gehabt,  mich  Aber  deren  Vortrefflichkeit  und  Anwendbarkeit  aacb 
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fflr  die  Feldpruis  %n  ftberzeagen.  Wenn  man  mir  eine  kleine 
Anticipation  erlanbt,  kann  ich  hier  über  14  am  Oberschenkel, 
9  am  Unterschenkel,  2  am  Oberarm  nach  diesem  Verfahren  aus- 
geführte Operationen  berichten.  —  Die  Mortalität  durch  eine 
Modification  in  der  Stumpfbildung  wesentlich  mindern  zu  wollen, 
durfte  heute  eine  kaum  mehr  cultivirte  Bestrebung  sein.  Wird 
ja  doch  gewiss  der  nächsten  Zeit  der  esacte  Nachweis  vorbe- 
halten bleiben,  dass  ein  guter  Theil  unserer  Misserfolge  beson- 
ders in  der  Secundärperiode  davon  abhängt,  dass,  während  wir 
im  Gesunden  zu  operiren  glauben,  centralwärts  von  der  Schnitt- 
fläche die  Bedingungen  für  Decomposition  der  Gewebe  und  Blut- 
masse in  dem  Masse  vorhanden  sind,  dass  weder  eine  beson- 
dere Art  der  Schnittführung  durch  die  Weichtheile,  noch  unsere 
bis  jetzt  zuerst  und  vor  Allem  doch  auf  die  Wundflächen  ge- 
richteten therapeutischen  Bemühungen  dieselben  aufzuheben  ver- 
mögen. Und  so  wird  auch  diese  Methode  nach  dieser  Richtung 
hin  Nichts  wesentlich  ändern.  Aber  ich  meine,  dass  bei  einiger- 
massen  richtiger  Ausführung,  Form  und  Brauchbarkeit  des 
Stumpfes  durchschnittlich  gelungene  werden  müssen.  Einen  ein- 
zigen grossen  zungenfftrmigen  Hautlappen  bildete  ich  fünfmal; 
am  Oberschenkel  je  einmal  mit  oberer  und  unterer  Basis,  zwei- 
mal am  Oberarm  und  einmal  am  Unterschenkel  mit  oberer  Basis. 
Am  Oberschenkel  verheilten  die  Lappen  zum  Theil  durch  erste 
Vereinigung,  ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  von  Gangrän  sich 
an  ihnen  entwickelte;  von  derselben. blieben  übrigens  auch  die 
3  anderen  Lappen  völlig  frei.  Indess  zeigten  sich  einige  Uebel- 
stände  namentlich  f&r  den  Ober-  und  Unterschenkel.  Der  sehr 
reichlich  gebildete  Lappen  schnurrte  an  seiner  oberen  (freien) 
Hälfte  stark  zusammen,  so  dass  die  Muskelmassen  an  der  Aussen- 
und  Innenseite  nicht  vollkommen  bedeckt  wurden.  Dann  merkte 
ich,  dass  unten  die  Muskelbäuche  über  den  in  gleichem  Tempo 
durchschnittenen  Hautrand  hervorquollen  und  sich  auch  etwas 
einschnürten,  was  zum  Mindesten  die  schnelle  lineare  Vereinigung 
hinderte.  Beides  suchte  ich  dadurch  zu  umgehen,  dass  ich  den 
vorderen  Hautlappen  wesentlich  viereckig  bildete  und  hin  und 
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wieder  nur  an  seinem  freien  Rande  etwas  convex  schnitt,  dass 
ich  demselben  ferner,  je  nach  den  jedesmaligen  VerhUtnissen, 
einen  grösseren  oder  kleineren  hinteren  Haatlappen  zufügte. 
Bei  Oberschenkel-  und  tiefen  ünterschenkelamputationen  musste 
derselbe  jedoch  immer  bedeutend  kleiner  als  der  vordere  ge- 
macht werden,  damit  die  Narbe  nicht  mit  dem  Knochen  zu- 
Fammen wuchs  und  beim  Gehen  irritirt  wurde,  was  mir  bei  der 
hohen  Absetzang  des  Unterschenkels  weniger  wichtig  scheint, 
da  doch  meist  das  Knie  als  Stützpunct  benutzt  wird. 

Bezuglich  der  Gangrän  stellte  sich  nun  Folgendes  heraus: 
Es  trat  totale  Gangrän  beider  Lappen  ein  zweimal  bei 
tiefen  ünterschenkelamputationen;  Gangrän  der  Hälfte  eines 
vorderen  viereckigen  Lappens  einmal  am  Oberschenkel;  doch 
war  der  Patient  pyämisch,  er  behielt  einen  conischen  Stumpf 
pit  Prominenz  des  Knochens. 

Gangrän  eines  schmalen  Randsaumes  wurde  3  —  4  Mal  be- 
obachtet, wodurch  aber  das  Resultat  nicht  wesentlich  verschlech- 
tert wurde. 

Perforationen  der  Crista  tibiae  Hessen  sich  in  der  Regel  nicht 
vermeiden.  —  Einige  Male  ist  es  der  Mangelhaftigkeit  der  Aus- 
führung zuzuschreiben,  dass  —  ich  entsinne  mich  besonders 
zweier  Unterschenkelamputationen  —  in  der  Mitte  der  Wund- 
fläche ein  1  Franc-  bis  Thalergrosss^er,  nicht  von  Haut  bedeckter 
Defect  blieb.  Er  hätte  vermieden  werden  kOnnen,  wenn  ich 
den  freien  Rand  des  Lappens  convex,  statt  gerade,  gebildet  hätte. 
Im  Uebrigen  sind  stets  lineare,  je  nach  der  Lebensdauer  ver- 
schieden weit  vorgeschrittene  Vernarbungen  zu  Stande  gekommen, 
in  specie  hatten  die  Oberschenkelstumpfe  eine  sehr  schöne,  von 
fester  Haut  gebildete  Kuppe,  welche  die  Knoehensägefliehe  all- 
seitig so  umfasste,  dass  die  die  Vereinigungsstelle  beider  Lap- 
pen repräsentirende  Narbe  beim  späteren  Gebrauch  kaum  irritirt 
werden  konnte. 
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14«  WilcsjmBky,  44  Inf.  Regt,  am  31.  Angast  dnrch  eine  Kogel 
verwandet,  welche  rechte  hinten  anssen,  10  Gm.  unter  Trochanterspitae 
einschlug  nnd  ihren  Ausgang  7  Gm.  tiefer  an  der  SchenkeWorderfläche 
nahm.  Beträchtliche  Difformit&t,  Verkürzung  nnd  Rotation  des  Fusses  nach 
innen.  Sofort  Gypsverband,  später  Plannm  inclinatum  duplex.  Sehr  reich- 
liche, aber  bis  Mitte  September  Immer  gute  Eiterung.  Ende  September  be- 
gann unter  hohem  Fieber,  Schmerz  nnd  Nachläse  der  Secretion  der  Schen- 
kel enorm  zu  schwellen  und  sich  zu  rdthen.  2  Tage  später  das  Kniegelenk 
durch  Exsndat  stark  ausgedehnt  und,  wie  das  Hfiftgelenk,  äusserst  schmerz- 
haft, in  der  Tiefe  der  Schenkelbedecknngen  Fluctuation.  Incisionen,  Eis, 
Ghinin,  Narcot^ca  u.  s.  w.  Da  trotzdem  die  Schwellung  im  Kniegelenk  und 
um  das  Femur  herum  bei  enormem  Fieber,  Schmerz  und  bedrohlichem 
Sinken  des  Allgemeinznstandes  stetig  zunahm,  wurde  am  21.  October  die 
Ezarticulation  in  der  Hüfte  mit  vorderem  nnd  hinterem  Lappen  durch 
Stich  unter  sehr  geringem  Blutverlnst  ausgeführt.  Am  22.  October  zum 
ersten  Male  blutig-eiterige  Stuhlgänge,  die  bis  zum  Tode  des  Patienten 
stetig  andauern.  Die  in  den  ersten  Tagen  befriedigende  Secretion  aus  der 
Operationswunde  hatte  seit  dem  27.  October  einen  jauchigen  Gharacter  an- 
genommen. Die  Section  ergab  eine  intensive  Ruhrerkrankung  bis  in  den 
Dickdarm  hinauf  und  Gangrän  an  der  Innern  Fläche  der  Wundlappen.  Be- 
ginnende nlcerdse  Zerstörnng  des  knorpeligen  Pfannenflberzuges.  In  der 
Tiefe  der  Weichtheile  fand  sich  eine  Janchetasche,  die  vom  Hüftgelenke 
bis  in's  Kniegelenk  reichte  und  vorne  dem  theii weise  zerstörten  Vastus 
medialis»  hinten  dem  Periost  auflag;  dieses  letztere  war  nur  an  einzelnen 
Stellen  nekrotisirt.  Gonitis  suppurativa  mit  Knorpelerosion,  keine  Osteo- 
myelitis. Die  Kugel  hatte  den  Knochen  von  hinten  nach  vorn  durchschlagen 
und  5  grossere  Splitter  hauptsächlich  ans  der  vorderen  Wand  herausge- 
sprengt; zwei  derselben  sind  mit  dem  centralen  Bruchstück,  zwei  andere 
mit  den  benachbarten  Weichtheilen  fest  verwachsen,  ohne  wie  das  obere, 
schräg  nach  unten  hinten  zugespitzte,  und  das  untere  von  hinten  nach  vorn 
unten  mässig  gewölbte  Bruchstfick  mehr  als  ganz  geringe  Spuren  von  Ne- 
krose zu  zeigen.  Mässige  Osteophyten  am  peripherischen  Bruchstäck, 
dessen  Markhöhle  am  freien  Ende  verwachsen  ist.  — 

M«  Bapaud,  62.  franz.  Inf.  Rgt«  Eine  von  anssen  nach  innen  schla- 
gende Kugel  zerschmettert  die  Mitte  des  rechten  Schenkels.  Starke  Blutung 
auf  dem  Schlachtfelde.  Schon  am  1.  September  Mittags  die  Zeichen  acu- 
tester  Septicämie,  starke  Schwellung  des  Gliedes,  Lnftcrepitation ,  gangrä- 
nöse Verfärbung  der  Schenkelhant  u.  s.  w.  Primäre  Amputation  im  oberen 
Drittel  mit  Hantlappen,  ohne  dass  es  gelang,  den  tödtlichen  Ausgang  ab- 
zuhalten. — 
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Die  Kogel  hatte  den  Knochen  an  der  Anssenhinterflicbe  suent  ge- 
troffen, eine  rnndliche  EingangaOffnnng  geschlagen  nnd  von  derselben  ans, 
liemlich  gleich  weit  nach  oben  nnd  unten,  in  Ansdehnnng  tod  13  CnL  avei 
grosae ,  Tier  mittelgroese  und  Tiele  kleine  Splitter  heranegeeprengt  Vena 
femoralia  darchschoaaen  nnd  mit  einem  ganz  lockeren  Blntpfropf  erffillt 
An  der  Fractnrstelle  reichliche,  in  vorgeBchrittener  Zersetzung  befindliche 
Blntmassen,  die  eich  anch  weithin  awischen  die  Muskelinterstitien  yorge- 
schoben  haben. 

IG«  Auray,  62.  frans.  Inf.  Regt.,  31.  Angnst  verwundet.  Der  Schuss 
traf  die  Mitte  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Kugel  ging  ann&hemd  tob 
▼orne  nach  hinten.  Sofortige  starke  Blutung.  Schon  am  1.  September  die 
Extremität  stark  geschwollen,  an  verschiedenen  Stellen  grfingelb  u.  s.  w. 
verHirbt,  kalt  und  wenig  empfindlich.  Eigenthfimliche  Benommenheit  nnd 
Ruhe  des  Patienten.  Amputation  4  Gm.  unter  Trochanter  minor  mit  ein- 
seitigem Cirkelscbnitt  Es  entwickelte  sich  in  der  Folge  Nekrose,  jauchige 
Osteomyelitis  und  Septicopyftmie,  welcher  Patient  am  29.  September  erlag. 
Section :  Neben  den  eben  angegebenen  Ver&nderungen  am  Knochen  jauchig- 
eitrige  Colitis  und  eine  Jauchetasche,  welche  vom  Knochenstumpf  bis  unter 
den  grossen  Glutaeus  sich  erstreckt.  Milz  22  und  11  Gm.;  parenchymatöse 
Nephritis,  Lungen  voll  von  kleinen  Abscessen. 

Die  Section  der  amputirten  Eztremitit  ergab,  dass  die  Kugel  in  die 
Torderflftche  des  Femnr,  ca.  17  Cm.  unterhalb  der  Trochanterspitze,  unter 
Bildung  einer  lochfOrmigen  EingangsOffnuog,  eingeschlagen  war,  und  von 
hier  aus  nach  oben  nnd  unten  hin  auf  ebenfalls  18  Gm.  hin  den  Schaft 
zertrümmert  hatte.  Ich  zähle  5  grössere  Splitter  von  8,  7  u.  s.  w.  Cm.  Länge. 
Vena  femoralis  quer  durchrissen  und  locker  thrombosirt 

19.  Brodowsky,  43.  Inf.  Regt.,  14.  August  verwundet  Schnsszer- 
schmetterung  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  durch  eine  gerade  von 
vorne  nach  hinten  schlagende  Kugel.  Mässige  Verkürzung,  Dislocation  des 
oberen  Fragmentes  nach  anssen.  Schiefe  Ebene,  reichliche,  aber  meist  gate 
Secretion  bei  mässigem  Fieber  und  zweifelhafter  Beschaffenheit  der  Fractar- 
stelle.  Wiederholte  grosse  Incisionen,  um  den  Abflass  des  Secrets  zu  er- 
leichtern. 1.  October  grosse  Höhle  um  die  Bruchstelle,  die  meist  im  Sinne, 
der  Längsachse  des  Knochens  gestellten  Splitter  hängen  zwar  mit  den 
Weichtheilen  zusammen,  fühlen  sich  aber  an  der  Innenfläche  nekrotisch  an. 
Dies,  die  immer  reichliche,  sich  in  ihrer  Qualität  verschlechternde  Secretion, 
hinzutretende  Durchfälle  und  offenbarer  Kräfteverfall  zwingen  zur  Ampa- 
tation,  welche  Herr  Dr.  Freymüth  am  25.  October  mit  Hautlappenbil- 
dung ausführte.  Der  Tod  erfolgte  am  8.  November  bei  änsserster  Er- 
schöpfung, unter  den  Erscheinungen  von  Septicopyämie.  —  Section:  Das 
Sägeende  des  Knochens  ist  auf  2  Gm.  nekrotisch,  2  Abscesshöhlen ,  die 
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AuBliiifer  der  dorcb  die  AmpaUtion  beseitigten  Haopthdhle  befinden  sich 
an  der  Hinterseite  des  Stumpfes.  Vena  femorali^  hat  thrombosirt,  meta* 
statische  Herde  in  Lnngen  und  Milz,  Leber  Tergrdssert  nnd  verfettet,  leichte 
parenchymatöse  Nephritis.  Dickdarmcatarrh.  Gelenke  gesund.  Der  am- 
pntirte  Knochen  ist  anf  11  Gm.  Ausdehnung  in  5  grössere  (11,  9,  8^  7  Gm. 
u.  s.  w.  abwSrts  messende)  und  viele  kleine  Fragmente  sertrfimmert  Je  1 
grosseres  Fragment  ist  dem  centralen  und  peripheren  Brncheude  fest  ange- 
wachsen, während  3  andere  mit  den  Weichtheilen  in  inniger  Verbindung 
und  mit  Periostauflagerungen  bedeckt,  aber  an  ihrer  Innenfläche  nekro- 
tisch sind. 

19«  Hugon,  19.  franz.  Inf.  Regt.,  am  14.  August  verwundet  Die 
Kugel  drang  18  Gm.  Aber  linkem  oberen  Patellarrand  ein  und  fractnrirte 
den  Knochen  ohne  auszutreten  so,  dass  das  untere  Fragment  an  der  Aussen- 
Seite  des  oberen  in  die  Höhe  glitt  nnd  sich  dermassen  rotirte,  dass  der 
äussere  Fussrand  die  Unterlagen  in  seiner  ganten  Länge  berfihrte.  Dabei 
war  schon  am  19.  Augnst  eine  dem  Periost  aufliegende,  bis  sum  Becken 
reichende,  Jauche  und  Luft  enthaltende  Höhle  nachzuweisen.  Tiefe  Inci- 
sionen  und  Drainage  bessern  die  Qualität  des  Secrets,  ohne  dessen  Quan- 
tität zu  mindern.  Selbst  als  Ende  September  mehrere  grosse  Splitter  und 
Anfangs  October  auch  die  ganae  plattgeschlagene  Kugel  (von  der  Anssen- 
fläche)  extrahirt  worden  waren,  etablirten  sich  immer  neue  Abscesse  zwi- 
schen der  Musculatur  und  unter  der  Haut  vom  Knie  bis  zur  HQfte,  während 
die  Eiterung  in  der  Tiefe  in  gleicher  Weise  fortdauerte  nnd  die  Kräfte  er- 
schöpfte. Als  wiederholte  Incisionen  ebenso  wenig  wie  die  Extensions- 
methode  zum  Ziele  fDhrteu,  wurde  am  27.  October  die  Amputation  unterhalb 
des  kleinen  Trochanter  mit  hinterem  Haut-Fascienlappen  gemacht  Bis  anf 
eine  kleine  Stelle  am  oberen  freien  Rande  des  Lappens  heilte  die  Wunde 
prima  intentione.  Ende  März  ist  der  Kranke  vollkommen  munter  in  die 
Heimath  zurückgekehrt  ^  Die  Section  der  Extremität  ergab  einen  ungefthr 
in  der  Mitte  der  Diaphjse  beginnenden,  schräg  von  oben  nach  unten  hinten 
verlaufenden  Bruch.  Die  extrahirten  Splitter  gehörten  der  Hinterwand  des 
unteren  Fragmentes  an,  4  andere  nekrotische  Stücke  liegen,  durch  Eite- 
rung gelöst,  zwischen  den  Brnchenden.  Diese  sind  ca.  11  Gm.  weit  über 
einander  in  der  Weise  verschoben,  dass  das  untere  aussen  und  vorne  vom 
oberen  sich  befindet,  tragen  reichliche,  einander  entgegenwachsende  Kno- 
chenanflagerungen  nnd  zeigen  keine  Spur  von  Nekrose. 

Denoulet,  65.  franz.  Inf.  Regt,  27.  November  vor  Amiens  ver- 
wundet Die  Fractur  betraf  das  untere  Drittel,  die  Kugel  war  etwa  8  Gm. 
über  Gondyl.  int  ein-  und  etwas  tiefer  an  der  Aussenseite  ausgetreten. 
Starke  Jauchung  um  die  Fracturstelle,  Eröffnung  des  Kniegelenks  durch 
das  obere  Fragment  nnd  bis  über  die  Mitte  des  Schenkels  reichende  tiefe 
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AbflcessbildangeD  zwtogeo  zur  Ampntstäon,  die  Herr  Dr.  Frejmath  am 
15.  December  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels,  onter  BildoDg  eines 
grossen  viereckigen  vorderen  und  eines  kleineren,  ebeneolchen  hinteren 
Lappens  ansfOhrte.  Die  SägeflSche  warde  nekrotisch,  die  Heilnng  erfolste 
indess  nach  6  Wochen.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Langblei  etwa  8  Gm. 
oberhalb  der  Oondjlen  den  Knochen  von  innen  nach  aussen  nnd  wenig 
oben,  onter  Bildung  einer  deutlichen  lochfSrmigen  Bingaogsöffnung,  durch- 
schlagen und  von  hier  aus  ziemlich  gleich  weit  nach  oben  and  unten,  io 
Ausdehnung  von  13  Cm.,  unter  Bildung  von  4  grösseren  und  4  kleineres 
Fragmenten  zersplittert  hatte.  Ein  Theil  der  hinteren  nnd  ftnsseren  Wand 
(entsprechend  dem  Kugelaosgange)  fehlte.  Fissuren  an  beiden,  miasig  zu- 
gespitzten Bruchstücken.  Reine  Spur  von  Knochenneubildnng.  Dagegen 
Jauchetasche  um  die  Fracturstelle,  Abscessbildungen  bis  Aber  die  Ampo- 
tationsstelle  hinaus  nnd  serOs-sangninolenter  Brguss  im  Kniegelenk. 

Höh  mann,  44.  Inf.  Kegt,  31.  August  verwundet  Die  Fractor- 
stelle  begann  ca.  8  Querfinger  oberhalb  der  rechten  Patella,  so  zwar,  dass 
das  obere  Fragment  hier  vom  unteren  nnregelmSssig  quer  abgerissen  und 
seine  äussere,  und  theilweise  auch  hintere  Wand,  in  Ausdehnung  von  9  Gm. 
durch  Zertrfimmernng  verlor.  Ich  zfthle  17  Fragmente,  welche  sich  zn 
einem  unregelmässig  dreieckigen  Substanzverlust,  mit  unterer  Baais  zu- 
sammensetzen lassen.  Am  oberen  Fragment  2,  am  unteren  3  Fissuren.  Das 
obere  war  über  das  untere  nach  vorue  geglitten  und  eröffnete  die  Rnie- 
gelenkskapsel.  —  Die  Primäramputation  wurde  verweigert.  5.  September 
enorme  Infiltration  des  Schenkels  bei  ausgesprochenem  septic&mischen 
Fieber  und  Symptomen  von  Kniegelenks  Verjauchung.  Schüttelfröste  am 
9.  und  10.  September.  Am  12.  September  forderte  Patient  die  Amputation, 
welche  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels,  nach  der  vorhin  angegebenen 
Methode  ausgeführt  wurde.  Der  Tod  erfolgto  am  17.  September,  beschleu- 
nigt durch  2  geringe  Nachblutungen. 

M*  Dombrowskj,  43.  Inf.  Regt,  14.  August  verwundet  Die  Kugel 
drang  etwa  3  Querfingerbreit  über  oberem  Patellarrand  ein,  an  der  Hinter- 
seite etwas  höher  hinaus  und  zerschmetterte  den  Knochen,  wie  die  spätere 
Besichtigung  ergab,  in  einer  Ausdehnung  von  13  Cm.  Schiefe  Ebene,  Bx- 
tensionsverband.  Enorme  Jauchung  und  hohes  Fieber.  Wiederholte  Schüttel- 
fröste und  Icterus.  Am  3.  September  Amputation  etwas  oberhalb  der  Mitte» 
nach  derselben  Methode  wie  in  den  vorigen  Fällen.  Nachblutung  in  der 
Nacht  vom  4.  zum  5.,  durch  Digitalcompression  beseitigt  Nach  dem  Trans- 
port von  Montoj  nach  Maizery  Gangrän  der  unteren  Hälfte  des  vorderen 
Lappens  und  eines  Theiles  der  durchschnittenen  Mnskelbäache,  bei  fortbe- 
stehendem Icterus  und  äusserster  Erschöpfung.  Trotzdem  langsame  Ge- 
nesung ohne  weitere  ZwischenflUe*    Der  Stumpf  wurde  äber  conisch  nnd 
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der  Koocheo  prominirte.  ^  Die  Kugel  ist  5  Cm.  oberhalb  der  Gondylen  ia 
die  Vorderfläcbe  des  Kaocheos  geechlagen,  und  bat  nach  Bildung  einer 
locbförmigen  Eingangsöffoung  einea  Theil  der  äusseren  Wand  zerpulvert* 
im  Oebrigen  aus  der  Hinter-,  Vorder-  und  Innenseite  drei^  11,  10  und  10  Gm. 
im  Längsmesser  haltende  Splitter  gebildet,  deren  vorderer  aber  mit  der 
Diaphjse  noch  zasammenhängt.  Das  Knochenmark  vollständig  zerstört. 
An  der  Vorder-  and  Anssenfläcbe  des  peripheren  Brucbstackea  3  gegen 
die  fipipbjsenlinie  hinlaafende  Fissuren.  In  der  Vena  femoralis  befindet 
sieb  ein  vernarbter  L&ngsriss  und  ein  lockerer,  2um  Theil  puriform  zer- 
fallener Thrombn«. 

Schneiderriss,  1.  Ostpr.  Inf.  Regt.,  27.  November  vor  Amiens 
verwundet;  bis  Mitte  December  von  französischen  Aerzten  behandelt.  Aus- 
gang aossen,  3  Querfinger  Aber  Gondjl.  est.  dext%  Eingang  in  der  Fossa 
Poplitea,  Handbreit  über  der  Beuge.  Das  obere  Fragment  steht  aussen  oben 
und  spiesst  die  Bursa  des  Qjiadficeps  an.  Sehr  beträchtliche  Verkürzung 
und  reichliche,  schlechte  Eiterung.  Hohe  Oberschenketamputation  nach  der 
angegebenen  Metbode  am  19.  December.  Tod  am  23.  December  unter 
Symptomen  äusserster  Respirationsnoth.  Die  Kugel  ist  6  Gm  oberhalb  der 
Epiphysenlinie  voa  hinten  und  wenig  innen  nach  vorn  aussen  durchge- 
gangen und  hat,  unter  Bildung  mehrerer  Splitter,  in  der  Ausdehnung  von 
9  Gm.  eine  von  aussen  hinten  nach  oben  vorn  laufende  Schrägfractur  ge- 
bildet Am  unteren  Bruchende  4  Fissuren,  deren  2  bis  an  die  Epiphysen- 
linien  laufen.  Am  oberen  Fragment  beginnende  Nekrose  und  Knochenneu- 
bildung. Vena  femoralis  vollständig  zerrissen.  Im  peripheren  Ende  fester, 
Jaacbeumspülter  Thrombus.  Im  centralen  Ende  eine  Klappe,  oberhalb 
welcber  ein  fadenförmiger  raudständiger  Thrombus.  —  Section  post  mortem: 
Art.  und  Vena  femoralis  normal  verschlossen.  Oedem  der  Weicbtheile  des 
Stumpfes,  keine  Osteomyelitis,  die  durchschnittenen  Maskelbäuche  mit  fibri- 
nös eitrigen  Massen  belegt.  In  Art.  putmonalis  ein  altes,  dickes  Ge- 
rinnsel frischeren  Datums  in  ihren  Zweigen.  Wachsgelbe  Gerinnungen 
im  rechten  Herzen  und  Vorhofe,  von  hier  durch  Vena  cava  und  Anouyma 
bis  in  die  Vena  subclavia  und  jugularis  sich  erstreckend.  Aensserste  Anä- 
mie der  Lungen,  in  deren  Spitzen  chronisch -pneumonisc(ie  Herde  sich  be- 
finden.  Milz,  Leber,  Nieren  etc.  gesund. 

ra*  Victoire  Deperme,  48.  Regt.  Garde  mobile.  27.  November  vor 
Amiens  verwundet  (siehe  Taf.  XI,  Fig.  4),  durch  2  Kugeln,  deren  eine 
ca.  4  Gm.  oberhalb  der  rechten  unteren  Epiphysenlinie  ein-  und  hinten 
heraosdraog,  deren  andere  wahrscheinlich  von  hinten  aussen  her  10  Gm 
LOber  einschlug.  Fleischscfauss  am  rechten  Oberschenkel.  Rechts  beträcht- 
liche Splitterung,  Dislocation  und  Verkürzung.  Kniegelenkserguss  und 
Abscesse  t^ia  zum  oberen  Schenkeldrittel.    Enorm  starke  Eiterung  und 
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hohes  ReBorptionsfieber  haben  den  zarten  Patienten  anf  s  Aenaeerste  erechdpft. 
Am  16.  December  hohe  Oberschenkelamputation  mit  Lappenbildnng  wie 
vorher.  Tod  am  23.  Decemter  an  Erschöpfung. 

Es  mnss  hier  der  seltene  Fall  angenommen  werden,  dass  2  Kugeln 
gleichzeitig  und  an  verschiedenen  Stellen  den  Knochen  getroffen  haben. 
Die  eine  ist,  unter  Bildung  eines  Loches,  ca.  13  Gm.  oberhalb  des  freien 
Endes  der  Gondylen  in  die  Hinterseite  eingeschlagen  nnd  hat  die  vordere 
Wand  nnr  in  grössere  Fragmente  zerbrochen.  Die  andere  trat  ebenfalls 
nach  Bildung  einer  kreisrunden  Eingangsöffnnng,  ca.  4  Gm.  oberhalb  der 
Epiphysenlinie  in  die  Vorderfläche  ein  nnd  sertr&mmerte  die  gegentiber- 
liegenden  Wftnde  in  feinste  Fragmente.  Die  Zertrfimmemng  in  toto  betrigt 
ca.  20  Gm.  Ich  zähle  9  grosse  nnd  viele  kleinere  Splitter,  daneben  Knochen- 
detritns.  4  Fissuren  im  unteren  Fragment,  deren  2  an  der  Anssenseite 
befindliche,  bis  zur  Epiphysenlinie  vordringen,  deren  eine  Tortical  herab- 
lanfende,  beide  Gondylen  von  einander  trennt 

M»  Weber,  73.  Inf.  Regt,  kam  am  14.  Angnst  mit  einer  Sehnss- 
fractnr  des  linken  oberen  Schenkeldrittels,  zu  welcher  eine  hinten,  12  Gm. 
unter  der  Trochanterspitze  befindliche  Eingangsöffnnng  führte,  in*s  Lazareth 
Golligny.  Man  excidirte  die  Kugel  ans  der  Vorderfläche  des  Schenkels 
und  legte  denselben  am  31.  Angnst  in  den  Gypsverband.  Die  Eiterung 
wurde  bald  nach  der  Verletzung  sehr  stark  nnd  kam  hauptsächlich  ans 
der  Eingangsöffnung.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  durchschnittlich  be- 
friedigend. Mitte  October  liess  sich  eine  stark  nach  aussen,  mässig  nach 
hinten  ausgeprägte  winkelige  Deviation  der  Fragmente  nnd  eine  Verkürzung 
von  9  Gm.  nachweisen,  die  dadurch  zn  Stande  gekommen  war,  dass  das 
untere  Fragment  auswärts  vom  oberen  sich  in  die  Höhe  verschoben  hatte. 
Der  Allgemeinznstand  befriedigte,  wenngleich  täglich  grosse  Eitermengen 
sich  entleerten.  Um  bessere  Abflnssverhältnisse  zn  schaffen,  mosste  die 
Eingaogsöffnung  kräftig  dilatirt  werden,  wobei  4  nekrotische,  snm  Theil 
grosse  Fragmente  entfernt,  die  sehr  schrägen  Bruchenden  in  gntem  Znstande 
nnd  schon  reichliche  Gallnsmassen  gefunden  wurden.  Wenige  Tage  später 
Hess  ich  die  Extremität  in  der  Narkose  stark  extendiren,  ordentlich  ge- 
rade stellen  nnd  sofort  einen  Becken  und  Oberschenkel  umfassenden  Oyps- 
verband  mit  dem  Resnltate  anlegen,  dass  die  Verkfirznng  bis  anf  4  Gm. 
sich  minderte.  Ende  October  war  die  Fractnrstelle  noch  etwas  beweglich, 
aber  offenbar  in  fortschreitender  Gonsolidation,  die  Eiterung  ans  der  hin- 
teren Oeffnnng  mässig  reichlich,  aber  immer  gnten  Gharacters,  das  Fieber 
sehr  niedrig.  Eine  Notiz  vom  30.  October  1871  meldete  die  definitive 
Heilung.  Die  Wunde  schloss  sich  im  Mai  d.  J.,  Knochensplitter  kamen 
nicht  weiter  znm  Vorschein,  doch  soll  winkelige  Verbiegnng  nach  aussen 
nnd  eine  Verkürzung  von  4  Zoll  bestehen.  Ob  die  spätere  Behandlung  im 
Gypsverbande  geschah,  ist  nicht  gesagt, 
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M«  BrfiggemanQ,  13.  Inf.  Regi,  14.  Augnst  verwundet,  (siehe 
Taf.  XI,  Fig.  6).  Fractar  im  rechten  oberen  Schenkeldrittel  darch  eine 
vom  eioBchUgende  nnd  am  19.  Angaat  sammt  einem  grossen  Splitter  ex- 
trahirte  Ghassepotkngel.  Beträchtliche  VerkQrznng,  starkes  Fieber  nnd 
reichliche  Eiterung;  wegen  letzterer  wird  der  nnmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung angelegte  Gjpsverband  am  17.  September  mit  einem  Volkmann 
sehen  Extensionsapparat  yertauschi  Die  Secretion  nahm  nach  nnd  nach 
ab,  die  Practnr  schien  lu  consolidiren,  aber  seit  Mitte  September  beginnende, 
immer  heftiger  werdende  Diarrhoeen,  fQhrten  den  Tod  am  21.  October  her- 
bei. —  Sectio n:  Pneumonie  im  rechten  unteren  Lappen.  Sehr  beträchtlicher 
Dickdarmcatarrh  mit  Dlcerationen  im  Dickdarm  nnd  Rectum.  Die  grossen 
Gefässe  unverletzt  nnd  nicht  thrombosirt  Die  Fractur  beginnt  10  Gm. 
unter  höchster  Trochanterspitze  nnd  setzt  sich  nach  unten  mindestens 
15  Gm.  weit  fort,  in  der  Weise,  dass  die  Diaphjse  in  dieser  Ausdehnung 
in  4  grössere  und  mehrere  kleinere  Fragmente  zerlegt  worden  ist.  Drei 
derselben  haben  einen  Lftngsmesser  von  11,  10  nnd  9  Gm.  Das  grOsste 
ist  an  der  Aussen-  nnd  Vorderflflche  des  oberen  Bruchstückes  etwas  in  die 
Hohe  geschoben  nnd  fest  verwachsen,  die  Qbrigen  liegen  vollstftndig  nekro- 
tisch zwischen  den  schräg  zugespitzten  Bmchenden,  und  werden  von  be- 
trfichtlichen',  diesen  letzteren  angehörigen  Gallusmassen  umfasst.  Das 
schräg  nach  vorn  oben  zugespitzte  periphere  Brnchende  hat  ein  bereits 
gelöstes  Stftck,  welches  seinem  oberen  freien  Ende  angehörte,  durch  Ne- 
krose eingebässt. 

M.  Sattler,  73.  Inf.  Regt.,  14.  August  verwundet.  Linksseitige 
Fractur  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels.  Eingang  hinten, 
Ausgang  vorne.  Verkürzung  von  ca.  5  Gm.  Sofortige  Application  des 
Gyps Verbandes.  Mässige  febrile  Reaction,  aber  sehr  reichliche,  bis  zum 
10.  September  vorwiegend  jauchige  Secretion.  Am  19.  September  wurde 
eine  grosse  Incision  an  der  Aussenseite  nöthig  und  dabei  Nekrose  beider 
Bruchenden,  besonders  des  unteren,  sowie  noch  vollkommene  Beweglichkeit 
der  Fracturstelle  nachgewiesen.  Splitterextractionen  am  24.  August,  10. 
und  19.  September,  16.  October  und  9.  November  liefern  theil weise  grosse 
Stücke,  auch  Kugel-  und  Rieiderfragmente.  Die  Eiterung  blieb  bis  Mitte 
November  recht  reichlich.,  ohne  indess  den  Kranken  wesentlich  herunter- 
zubringen, ihre  Ursache  musste  in  partieller  Nekrose,  besonders  des  unteren 
Fragments  gesucht  werden.  Eine  Notiz  vom  24.  Mai  1871  meldet,  dass  die 
Wundölfnungen  sich  geschlossen  haben,  nachdem  noch  4  Knochensplitter 
extrahirt  worden  waren,  nur  eine  hat  sich  in  eine  Fistel  verwandelt  nnd 
eiterte  „noch  ziemlich."  Die  Extremität  ist  noch  kraftlos  und  um  3  Zoll 
zn  knrz. 

•V«   Gziczor,  83.  Inf.  Regt,  23.  December  verwundet,  kam  nur  knrze 
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Zeh  im  5.  Moaat  nach  etattgehabter  Verletzung  io  nasexe  Behaadlang. 
Die  Practur  betraf  das  obere  Drittel  des  linken  Schenkels,  der  Schasscanal 
verlief  von  hinten  nach  Torne;  ein  Gjps-  oder  EzteDsionsTerband  schien 
nicht  in  Anwendaog  gesogen  zu  sein,  denn  die  Yerk&rzung  betrag  wohl 
5  Zoll,  die  Practurstelle  war  sehr  winkelig  nach  aussen  verbogen  nnd  wenig 
beweglich,  das  untere  Fragment  an  der  Anssenseite  des  oberen  befindlich. 
Eine  massige  sich  durt'h  die  hiutere  Oeffnung  entleerende  Biterong  wurde 
durch  noch  nicht  vollkommen  gelöste  nekrotische  Stficke  an  den  Brnch- 
enden  unterhalten.  Der  Kranke  sah  bleich  ans,  fieberte  jedoch  gar  nicht 
and  hatte  guten  Appetit.   Der  Harn  war  frei  von  Albamen. 

Przikop,  43.  Inf.  Regt  ,  14.  August  verwundet,  25i  September 
gestorben.  Die  Kugel  nahm  ihren  Eingang  hinten  in  der  rechten  Trochan- 
tergegend,  verüess  die  innere  Schenkelflftche  13.  Cm.  unterhalb  des  Are. 
oss.  pubis  und  brach  den  Knochen  ca.  14  Cm.  unterhalb  der  Trochanterspitze. 
Schiefe  Ebene.  Ende  August  ein  das  Becken  mit  umfassender  GjpsTerband 
angelegt.  Anfang  September  die  Zeichen  sehr  intensiver  Septicopjimie  zu- 
gleich mit  SchQttelfrösten,  icterische  Verfiirbung  der  Haut  und  Thrombose 
der  linken  Art.  femoralis.  —  Sectio n:  Vena  femoralis  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Schusscanal  lochfdrmig  angeschossen»  Linke  Vv.  femoralis,  profunda, 
iliaca  ext.  nnd  int.  mit  Thromben  erffilU,  welche  grosseniheils  zu  pariformen 
Massen  zerfallen  sind  nnd^  ohne  sequestrirt  zu  sein,  frei  in's  Lumen  der 
Vena  cava  hineinragen.  Die  gleiche  Thrombose,  nur  nicht  so  massig,  auch 
auf  der  rechten  Seite.  Milz  stark  vergrdssert  und  voll  von  Keilen,  Nierei 
parenchymatös  entzQndet,  starke  venöse  lojection  des  Darmes,  Herz  bleich, 
voll  von  frischen  Gerinnseln.  Linke  Lunge  im  unteren  Lappen  pneamonisch  J 
mit  8  bis  10  grösseren  metaatatischen  Abscessen;  dieselben  in  der  rechtea  I 
Longe  weniger  zahlreich.  Beiderseits  pleuritische  Verwachsungen.  Gelenk«! 
gesund.  Hirnhäute  oedematös.  —  Der  Knochen  ist  quer  darchschossen« 
Vom  unteren  Fragmente  sind  2  der  Aussenfliche  angehörige  Splitter  mitt- 
lerer Grösse  und  mehrere  kleine  abgesprengt,  so  dass  dasselbe  von  uotea 
aussen  nach  oben  innen  schräg  zugespitzt  erscheint.  Nekrose  an  beide« 
Bruchenden. 

tB»  Remy,  19.  franz.  Inf.  Regt.,  am  14.  August  durch  eine  Kag4 
verwundet,  welche  rechts  aussen,  etwa  19  Cm.  unter  Trochanterspitze  ei» 
und  innen  hinten  in  gleicher  Höhe  ausschlug.  Hatte  auf  dem  Schlacht 
felde  stark  geblutet  und  bekam  ziemlich  heftige,  anscheinend  venöse  BIl^ 
tungen  am  30.  August  und  1.  September.  Sie  standen  Jedes  Mal  auf  Digt 
talcompression  der  Femoralarterie,  Zur  Bekämpfung  der  von  Anfang  an  zie^ 
lieh  beträchtlichen  Jauchung,  machte  ich  Mitte  September  grosse  Incisiood^ 
constatirte  eine  umfängliche  Jaacbetasche  und  Splitterung  an  der  Fraetof 
stelle,  doch  keine  nekrotischen  Fragmente.   16.  and  17.  October  neue  Bit 
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tnngen,  Ampatation  rerweigert,  Tod  am  18.  October.  —  Section:  Ueber 
faustgrosse  Höhle  um  die  Fractarstelte.  Vena  femoralis  nnd  neben  ihr  ein 
starker  Ast  an  nivean  der  Praetor  vollständig  zerrissen  nnd  nicht  throm- 
bosirt.  Ein  starker,  von  der  Art.  femoralis  abgehender  Zweig,  (in  den  Pro- 
tokollen steht  nicht  angegeben  welcher)  ebenfalls  dnrehtrennt,  aber  fest 
thrombosirt.  Catarrh  im  Jejunam  nnd  lienm,  höchste  Anäipie  s&mmtlicher 
inneren  Orgahe.  —  In  Ausdehnung  von  18  Gm.  ist  vorwiegend  die  änssere, 
hintere  nnd  innere  Wand  der  Diaphjse  zersplittert.  4  grössere,  viele  kleinere 
Splitter  nnd  Detritus.  Die  grössten  Pragmentemassen  9,5 ,  6,5  n.  s.  w.  Gm. 
und  zeigen  auf  ihrer  inneren,  der  Markhöhle  zugewendeten  Seite  PlSchen- 
nekrose,  wfthrend  ihre  Oberfläche  meist  mit  periostitischen  Auflagerungen 
▼ersehen  ist  nnd  theilweise  den  benachbarten  Weichtheilen  fest  adhärirt. 
Das  periphere  Brnchende  theilweise  nekrotisch. 

SO*  Nie  mann,  50.  Inf.  Regt.  Practur  des  rechten  Schenkels.  Ein- 
gang Innenseite,  23  Gm.  oberhalb  Fatella,  Ausgang  ca.  30  Gm.  oberhalb 
der  Kniekehle.  Beide  Pragmente  Aber  einander  verschoben,  oberes  zo 
gleicher  Zeit  nach  aussen  abgewichen.  Verkfirznng  von  4  Gm.,  durch  Ex- 
tension  ^t  um  die  Hälfte  zn  mindern.  Es  wurde  nach  einander  die 
Smith' sehe  Schiene,  der  Oypsverband,  zuletzt  die  Extensionsmethode  in 
Anwendung  gebracht.  Ende  Angnst  waren  Pieber,  die  Anfangs  starke  In- 
filtration nnd  Jauch ung  ziemlich  mässig.  Sie  steigerten  sich  von  Neuem 
durch  die  Evacuation  nach  Maizery,  so  dass  am  16.  September  eine 
grosse  Inciaion  nöthig  wurde,  welche  in  eine  geräumige  Janchetasche  fßhrte, 
in  deren  Mitte  die  zum  Theil  nekrotischen  Pragmente  lagen.  Amputation 
▼erweigert.  Grosse  Ghinindosen,  Irrigationen  etc.  Ende  October  erschöpfende 
Diarrhöen,  bei  mässigem  septischem  Pieber,  neue  Senkungen  und  Nekrose 
der  Brnchenden.  —  Section.  Starker  Katarrh  im  Dünn-  und  Dickdarm, 
keine  der  Septicämie  zukommenden  Veränderungen.  Die  Practur  ist  von 
einer  Jauchetasche  umgeben,  welche  Ausläufer  hart  am  Knochen,  zum  Theil 
mit  Zerstörung  des  Periostes  desselben  entsendet.  Vena  femoralis  an  der 
Practorstelle  verwachsen.  Die  Kugel  hat  aus  der  Mitte  der  Diaphjse  eine 
grosse  Zahl  von  Splittern  herausgeschlagen,  von  denen  noch  13,  wesentlich 
der  inneren,  hinteren  and  äusseren  Wand  angehörig,  vorhanden  sind.  Dn- 
teres  nnd  oberes  Bmchstflck,  deren  schräg  zugespitzte,  zum  Theil  nekroti- 
sirte  Enden  wesentlich  ans  der  vorderen  Diaphysenwand  bestehen,  tragen 
Osteophyten,  welche  mehrere  noch  lebensAhige  Splitter  umfassen. 

SI.  David,  44.  Inf.  Regt.,  31.  August  verwundet  (s.  Taf.  XI.  Pig.  5.). 
Die  Mitte  des  linken  Oberschenkels  wurde  durch  eine  von  aussen  vorn  nach 
innen  nnd  wenig  hinten  durchschlagende  Kngel  zerschmettert.  Einfache 
Lagerang  mit  peripherischer  Extension.  Schon  am  2.  September  sehr  starke 
Janchnngy  rapid  bis  zum  Knie  Torsehreitende  Phlegmone  nnd  ezcessives 
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wnndei  SchasB  ohne  Ausgang  an  der  Aaasenseite  dea  rechten  Femor, 
2  Qaerfinger  über  oberem  Patellarrand.  Die  Kogel  kann  nicht  gefunden 
werden.  Sehr  beträchtliche  Eiterung  seit  Anfang.  Eis,  Piziren  des  Ver- 
bandes. Am  30.'  December  nach  dem  Verblassen  eines  sehr  heftigen  Ery- 
sipels Abscess  an  der  Innenseite  des  Femnr  eröffnet,  welcher  1)  gerade 
nach  aussen  oben  in's  Kniegelenk,  2}  nach  hinten  in  eine  Tasche  fuhrt, 
welche  die  sehr  plattgeschlagene  Kngel  enth&lt.  Dieselbe  wird  extrahirt 
Der  Knochen  aussen  hinten  6—8  Gm.  oberhalb  der  Gondylen  in  der  Aus- 
dehnung eines  Fünf  franke  nst&cks  rauh  und  von  Periost  entblösst  In  der 
Folgezeit  tiefe  Senkung  bis  unter  die  Mitte  des  Soleus,  deren  Eröffnung  Fat. 
eine  Zeitlang  verweigerte.  Nach  Incision  in  dieselbe  allmälige  Abnahme 
der  bis  dahin  immer  sehr  reichlichen  Secretion,  so  dass  Ende  Januar  1871 
nur  noch  die  Schas^Offnung  sehr  mässig  secemirt  Eine  briefliche  Mitthei- 
lung vom  29.  Januar  1871  meldet  den  definitiven  Verschluss  sftmmtlicber 
Wunden;  es  scheint  Anehylose  im  Knie  eingetreten  zu  sein. 

88*   Sperling,  44.  Inf.  Regt,  am  27.  November  verwundet.  Schnss- 
canal  beginnt  an  der  Hinterseite  des  linken  Oberschenkels  6  Zoll  oberhalb 
der  Kniebeuge  und  tritt  in  gleicher  Höhe  an  der  Vorderinnenseite  aus.  Es 
folgten  eine  sehr  starke,  während  eintretender  Ohnmacht  spontan  aufhö- 
rende Blutung  und  sehr  bald  reissende,  stechende  Schmerzen  im  Fusse, 
2  Tage  später  die  ersten  Erscheinungen  von  Gangrän  des  Fusses.  Die.se 
nahm  schnell  zu  und  depaarkirte  sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Sprung- 
gelenke.  Den  15.  December  war  der  ganze  Fuss  trocken  und  schwarz,  wie 
mumificirt,  die  Eiterung  im  Demarcationsgraben  gutartig,  Wunden  am 
Oberschenkel  anscheinend  fest  verschlossen.   Dabei  das  Fieber  äusseret 
gering,  die  Gircnlation  im  Gliede  vollkommen  wieder  hergestellt  Am 
23.  December   ampntirte  Herr  Dr.    Freymuth  den  Unterschenkel  im 
unteren  Drittel  unter  Bildung  zweier  Haut-Fascienlappen.     Sie  wurden 
sehr  bald  gangränös,   heftige  septicämische  Erscheinungen,  verbunden 
mit  wilden  Delirien  stellten  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  ein,  und 
dauerten  bis  zum  Tode,  welcher  am  6.  Januar  1871  erfolgte,  an.  — 
Es  zeigte  sich  bei  der  Section,  dass  die  Art.  femoralis  vollkommen 
durchschossen,  aber  fest  thrombosirt  war.   Die  Art  anastomotica  magna 
hatte  die  Rolle  einer  HauptcoUaterale  übernommen  und  verband  beide 
durchschossenen  Enden.  Der  Knochen  zeigte  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Schusscanale  periostitische  Auflagerungen  innen  und  hinten  und  war  ober- 
und  unterhalb  dieser  Stelle  auf  eine  gewisse  Ausdehnung  hin  stärker  vasca- 
larisirt   Oberhalb  des  Schusscanals  begann  eine  wesentlich  der  Fläche  nach 
ausgebreitete  Jauchetasche,  welche  bis  gegen  die  Trochanteren  reichte.  Ihre 
Existenz  war  während  des  Lebens  nicht  entdeckt  worden.  .  Das  linke  Hflft- 
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gelenk  ebenfallB  veijancht.  Vena  femoralis  normal,  kein  grosserer  Ner? 
durchBchossen. 

Epiphysen. 

An  der  oberen  beobachtete  ich  4  Mal  Verletzungen,  welche 
nach  der  Lage  des  Schusscanals  und  ihren  weiteren  Symptomen 
unbedingt  als  Fracturen  des  Schenkelhalses  bezeichnet  werden 
müssen.  Da  keiner  der  Betroffenen  zur  Section  kam,  kann  ich 
nicht  genau  angeben,  in  wie  weit  es  sich  um  eine  Mitverletzung 
des  Hüftgelenkes  handelte.  Ich  vermuthe  eine  solche  fSr  die 
Fälle  Nr.  39  und  40  und  möchte  sie  wegen  der  relativ  glatten, 
prompten  Heilung  in  Nr.  41  und  42  ausschliessen.  Die  beiden 
ersten  Beobachtungen  würden  dann  in  jene  Kategorie  gehören, 
wo  eine  Zeit  lang  die  Schwere  der  Verletzung  und  die  Gering- 
fügigkeit der  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  in  grellem 
Contrast  stehen.  Dies  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Verletzten 
sich  noch  wochenlang  umher  bewegen,  wie  ich  aus  einem  in 
Moreuil  bei  Amiens  Hchliesslich  tödtlich  verlaufenen  Falle  weiss, 
bei  dem  die  Section  Fractur  des  Kopfes  und  Halses  nachwies. 
Lücke  theilt  etwas  Aehnliches  mit  in  Beobachtung  58  seiner 
Eriegschirurgischen  Fragen  und  Bemerkungen,  1871. 

Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Dr.  Hesse  referire  ich  über  wei- 
tere drei  Hüftschüsse,  von  denen  ich  nur  die  Präparate  und  den 
Verlauf  summarisch  kenne.  Einer  derselben  wurde  von  Herrn 
Geh,-Rath  Wagner  am  20.  Tage  nach  der  Verletzung  resecirt 
Im  Gegensatz  zur  obigen  Gruppe  haudelte  es  sich  hier  um  Frac- 
turen, deren  Verlauf  ein  äusserst  stürmischer  war.  Sie  bieten 
einen  guten  Beleg  für  die  Ansicht  Derer,  welche  primär  reseciren 
wollen,  um  die  von  der  Bruchstelle  aus  oft  äusserst  rapide  fort- 
schreitende septische  Infiltration  der  Nachbargewebe  schnell  ab- 
zuschneiden. 

Die  streng  genommen  nicht  hierher  gehörige  Nr.  46  ist  ein 
nicht  gewöhnliches  Beispiel,  wie  das  Hüftgelenk  vom  Becken 
aus  erOfihet  werden  kann.  Die  hart  neben  der  Incisura  ischia- 
dica  major  etwas  oberhalb  der  Verbindungsstelle  zwischen  Darm- 
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41.  Den  Vieefeldwebel  Pauli  Tom  5.  Inf.  Regt,  traf  am  IQ.  Janaar 
1871  ein  Schnss,  dessen  Eingangsöffnong  bei  gestreckter  Stellang  des  linken 
Schenkeis  an  der  Anssenvorderflftche  desselben,  12  Gm.  unter  Spina  anterior 
snperior,  genan  im  Bereich  des  Collam  femoris,  dessen  Ausgang  twischen 
Trochanter  und  Steissbeinspitze  sich  befand.  Sofort  fiel  Patient  nach  rechts 
Qber,  linker  Schenkel  und  Fqss  rotirten  sich  nach  aussen.  FranxOsiscbe 
Aerzte  lagerten  ihn  auf  eine  doppelt  schiefe  Ebene,  entfernten  aus  der  Ein- 
gangsdffnung  ein  sehr  plattgeschlagenes  Kngelfragment,  ein  Knochensplit- 
terchen  und  mehrere  Tuch  fetzen  und  bedeckten  die  Wnnd6ffnungen  mit 
einem  einfachen  Verband.  Nach  S\  Monaten  war  die  anfänglich  sehr  be* 
tri&chtliche  Eiterung  fast  versiegt  und  der  sehr  hernntergekommene  Kranke 
im  Stande,  das  Bett  zu  verlassen.  Wiederholte  genaue  Untersuchungen 
ergaben  mir,  dass  die  Kogel  den  Hals  nahe  der  Trochanterlinie  abgetrennt 
haben  musste.  Unter  Bildung  einer  Verkfirzung  von  8  Gm.  war  das  untere 
Fragment  an  die  Anssenseite  des  oberen  getreten  und  zugleich  sammt  der 
ganzen  Extremität  etwas  nach  innen  rotirt,  die  Fractorstelle  consolidirt  und 
von  reichlichen  Gallosmassen  umgeben.  Die  EingangsOffnnng  hatte  sich  In 
eine  kaum  secerntrende  Fistel  umgewandelt,  von  der  ans  man  nicht  auf 
freiliegenden  Knochen  gelangen  konnte.  Die  Bewegungen  im  Gelenk  voll- 
kommen frei  und  schmerzlos,  die  Gebrauchsf&higkeit  des  Gliedes  jedoch 
noch  mangelhaft,  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

49»  Tinappel,  73.  Inf.  Reg.,  am  14.  August  verwandet  Die  Kugel 
drang  rechts  von  hinten  aussen,  2—4  QnerOoger  unterhalb  der  Spitze  des 
grossen  Trochanter  vor,  und  setzte,  ohne  durchzuschlagen,  wahrscheinlich 
eine  annähernd  qoere  firochlinie,  unter  Bildung  von  Zacken  und  mehreren 
Splittern.  Das  obere  Fragment  hatte  besonders  im  Gipsverband  grosse  Nei- 
gung nach  hinten  und  aussen  zo  treten.  Zeichen  von  Hfiftgelenkbetheili- 
gnng  fehlten.  Die  Eiterung  war  bis  Mitte  October  reichlich,  doch  meist 
guten  Gharacters,  mehrere  Splitter  worden  theils  spontan  ansgestossen, 
theib  extrahirt.  Ende  October  bereits  Gonsolidation  bei  winkeliger  Ver- 
biegong  nach  aussen  hinten  und  Verkflrzong  von  7  Gm.  Es  wurden  nach 
einander  die  Extensionsmethode,  schiefe  Ebene  und  der  Gypsverband  in 
Anwendung  gezogen.  Bis  zum  April  1871  lag  der  Kranke  in  Goorcelles* 
Ghanssy,  mehrere  Abscesse  mnssten  ihm  gespalten  werden.  In  DQsseldorf 
Warden  8  grosse  Knochensplitter  entfernt,  die  Kugel  jedoch  nicht  anfge- 
funden.  Im  September  1871  sind  alle  Wunden  geschlossen.  Eine  durch 
Sturz  entstandene  Fractnr  des  rechten  Unterschenkels  heilte  ohne  weitere 
ZwischenftUe. 

48.  Le  Mereier.  Eine  von  hinten  nach  vorne  durchgehende  Kugel 
trennt  Kopf,  grossen  Trochanter  nnd  Hals  des  linken  Femnr,  unter  Bildung 
einer  sackigen,  qoer  verlanfenden  Bruchlinie  von  der  Diaphjse  ab  und 
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sprengt  den  kleinen  Trochanter  nebst  Nachbarschaft  in  Form  eines  nnregel- 
mSssig  Tiereckigen  Fragmentes  ab.  Die  untere  (innere)  Hftlfte  des  Halses 
ist  weggerissen,  die  obere  mit  grossem  Trochanter  und  dem  nnversehrtei 
Gelenkkopf  in  festem  Znsammenhange.  Fissuren  im  Halse,  grossen  Tro- 
chanter und  in  der  Diaphyse.  Der  Tod  erfolgte  bei  starker  Infiltratios  der 
Weichtheile  in  14  Tagen  an  SepticopjSmie.  Derselbe  Ausgang  und  Verlauf 
fand  statt  bei: 

44*  Komp,  welcher  einen  von  hinten  her  in's  linke  Gelenk  eindrin- 
genden Schnsscanal  bot.  Der  Gelenkkopf  wurde  durch  eine  sackig  toi 
oben  nach  unten  Tcrlaufende  Brnchlinie  vom  Halse  scharf  abgetrennt,  aber 
nicht  weiter  zertrümmert 

Piasetzky,  am  8.  August  verwundet  Schuss  durch  den  Hals 
des  linken  Femur ;  derselbe  wird  nebst  grossem  und  kleinem  Trochanter  io 
etwa  20  Fragmente  sertrümmert,  der  Kopf,  welchem  ein  dem  inneren  (un- 
teren) Abschnitt  des  Collum  augehöriges  Fragment  ansitzt,  nicht  weiter 
beschftdigt  Bei  betrftchtlicher  Infiltration  der  Weichtheile  und  hohem  sep- 
tischem Fieber  führte  Herr  Professor  Wagner  am  28.  September  die  Re- 
aection  des  HQftgelenkes  aus.  Der  Tod  erfolgte  10  Tage  später. 

4e.  Worm,  43.  Inf.  Regt,  am  14.  August  verwundet  (s.  Taf.  XI. 
Fig.  7),  bot  eine  kleine  Bingangsöffnung  etwas  einwärts  von  der  Mitte  einer 
zwischen  Trochanterspitze  und  dem  höchsten  Punct  der  Grista  oss.  ilei  gezoge- 
nen geraden  Linie.  Als  aus  derselben  bei  starkem  Fieber  Jauchemassen  sich 
entleerten,  wurde  am  28.  August  nach  geschehener  Dilatation  eine  Sondi- 
rung  vorgenommen,  wobei  die  ihrer  eigenen  Schwere  überlassene  Kugel- 
zange mindestens  14  Gm.  weit,  ohne  auf  Knochen  zu  kommen,  nach  innen 
und  unten,  offenbar  durch  Incisura  ischiadica  major  in's  kleine  Becken  glitt 
Etwas  Weiteres  war  nicht  herauszubringen.  Im  Debrigen  war  die  Glutaeen- 
gegend  geschwollen,  die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  aber  vollkommen  frei 
und  schmerzlos,  das  Uriniren  und  die  Defaecation  unbehindert  Die  Jan- 
chung  dauerte,  trotz  sehr  sorgfliltiger  Irrigation,  stetig  fort  und  es  konnten 
Gegenöffnungen  leider  erst  Ende  Getober  angelegt  werden,  als  sich  eine 
oedematöse,  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  Innenseite  des  oberen  Schen- 
keldrittels zu  zeigen  begonnen  hatte.  Der  Tod  erfolgte  am  10.  November. 
Die  Section  ergab,  dass  die  Kugel  gegen  den  oberen  Abschnitt  der  Incisura 
ischiadica  vorgedrungen  war  und  sich  am  oberen  Susseren  Rande  derselben 
in  2  Theile  getheilt  hatte.  Der  eine  fuhr  unter  Bildung  einer  lochförmigen 
EingangsOffnung  zwischen  Pfannen-  und  Beckenwand  des  hier  befindlichen 
Abschnittes  des  Darmhüftbeines  4  Cm.  weit  gegen  das  For.  obturatum  vor 
und  blieb  hier  in  der  Weise  stecken,  dass  er  sowohl  die  Beckenwand  als 
auch  den  tiefsten  Theil  des  Pfannenbodens  perforirte.  Die  grössere,  sehr 
platt  geschlagene  H&lfte  gelangte  bis  in  die  Kreuzbeinaushöblnng  nnd  er- 
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zeugte  hier  eine  grosse  JancbeerfQllte  Tascbe,  welche  die  ganze  Tordere 
Fläche  des  Os  sacram  nnd  die  hinteren  sowie  seitlichen  Mastdarm  wände 
amfasste.  Von  hier  aas  ging  ein  kleiner  Ausläufer  gegen  das  Tuber  oss. 
ischii,  ein  grösserer  durch  Incision  geöffneter  an  der  Innenseite  der  nicht 
perforirten  Hüftgelenkskapsel  Torbei  zur  Hinter-  nnd  Innenseite  des  linken 
Oberschenkels.  ~  Das  Hüftgelenk  ist  mit  jauchigen  Hassen  erfüllt,  der 
Knorpelüberzng  des  Kopfes  beginnt  zu  uiceriren,  der  der  Pfanne  ist  noch 
intact.  Fast  die  ganze  Darmbeinschaufel  erscheint  nekrotisch  nnd  schon 
von  einer  Knochenlade  eingefasst.   Geringer  £rguB8  im  Cavum  peritonei. 

Die  Fractaren  der  Kniegelenks -Epiphyse  des  Femnr  schil- 
dere ich  zusammen  mit  denen  des  oberen  Tibiagelenkendes,  da 
beide  ein  gemeinschaftliches  Moment,  die  ErOifnang  des  Knie- 
gelenks, haben.  —  Fünf  der  Verletzten  hätten  unzweifelhaft  pri- 
mär resecirt  oder  wenigstens  amputirt  werden  müssen.  Die 
Ungunst  der  Verhältnisse  hat  dies  gehindert,  so  dass  das  vor- 
liegende Material  keinen  Anspruch  machen  kann,  beweiskräftige 
Beiträge  für  die  Frage  zu  liefern,  welche  Behandlangsweise  in 
Fällen,  wie  die  hier  mitzutheilenden,  die  beste  sei. 

Es  handelte  sich  an  der  Femnr-Epiphyse  drei  Mal  (48, 49, 59} 
um  halbrinnenförmige,  in  der  Nähe  oder  im  Bereich  der  Con- 
dylen  befindliche  und  zwei  Mal  auch  die  Patella  durchsetzende 
Schusscanäle,  einmal  um  eine  geringfügige  Absplitterung  der  Rin- 
densubstanz des  Condylns  externus,  während  die  vier  anderen 
Verletzungen  eine  geringfügige  Contusion  des  inneren  Tibiacon- 
dylus  mit  Fissurbildung  im  Gelenkknorpel,  dreimal  sehr  ausgie- 
bige, sich  bis  in  das  Gelenk  fortsetzende  Fracturen  der  Diaphyse 
repräsentiren.  —  Es  sind  nur  vier  dieser  Patienten  unmittelbar 
nach  stattgehabter  Verletzung  uns  zugegangen.  Das  eine  Mal 
erwies  sich  die  von  mir  auf  einfache  Fractur  der  Patella  ge- 
stellte Diagnose,  in  Folge  deren  die  Conservirung  des  Gelenkes 
beschlossen  wurde,  als  falsch,  in  den  drei  übrigen  diagnostisch 
nicht  schweren  Fällen  blieb  nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  nichts  übrig,  als  die  sofortige  Amputation  zu  machen, 
die  jedoch  nur  einmal  Erfolg  hatte.  Von  den  vier  anderen  Ver- 
wundeten fanden  wir  2  fast  schon  in  der  Agonie  mit  so  hoch- 
gradigen Erscheinungen  von  Septicämie  und  so  ausgebreiteten 
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Yeijanchangen,  dass  die  hohe  AmputatioD  unter  keinen  Umstän- 
den mehr  gewagt  werden  durfte. 

Zwei  andere,  bei  denen  ebenfalls  bereits  ergiebige  Zerstö- 
rung des  Gelenkes  und  diffuse,  die  Kapsel  überschreitende  Ver- 
jauchung vorbanden  war,  wurden  amputirt.  Wir  hatten  das  Glück, 
wenigstens  den  einen  von  ihnen,  in  der  intermediären  Periode 
Operirten  zu  retten. 

47.  Vannier,  vom  19.  franz.  Inf.  Regt,  ging  nns  Tier  Tage  nach  der 
Verletzang  mit  einem  an  der  Aussenfläche  des  linken  Schenkels,  wenig 
oberhalb  des  äusseren  Gondjlos  belegenen,  in's  Kniegelenk  fahrendes 
Schnsscanal  zn.  Wir  f&hlten  die  Ragel  im  Condylas  externas;  das  Ge- 
lenk war  stark  geschwollen  und  die  in  demselben  befindlichen»  sp&rlich  aas 
der  SiogangsGffnnng  abfliessenden  Jaachemengen  hatten  offenbar  schon  des 
oberen  Recessas  durchbrochen  und  sich  in  der  Tiefe  der  Mnscnlatar  bis 
oberhalb  der  Schenkelmitte  verbreitet,  wie  aus  der  bis  dorthin  reichendes 
Schwellung  nnd  mit  Lnftcrepitation  verbundenen  Fluctnatioasstellen  zu  er- 
sehen war.  Ich  machte  noch  am  18.  Abends  die  Amputation  etwas  ober- 
halb der  Mitte  mit  einem  vorderen,  zuugenförmigen  Hautfascienlappeo. 
Die  Vereinigang  gelang  zum  Theil  prima  intentione.  Die  wenig  dtfforme 
Kugel  sass  locker  im  hinteren  Theile  des  Gondylns  externas  nnd  hatta 
kaum  mehr  als  dessen  Rindensubstani  abgerissen,  und  in  7  bis  8  verschiedea 
grosse  Fragmente  zertrümmert 

48r  Ockley,  62.  franz.  Inf.  Regt,  31.  August  verwundet,  bot  eines 
Schnsscanal,  welcher  hart  an  der  Mitte  des  rechten  inneren  Patellarrandes 
ausmündete  und  in  gleicher  Höhe  aussen,  1  bis  2  Querfinger  von  der  Pa- 
tella begann.  An  der  Eingangsöffnung  befand  sich  etwas  feinkörniger  Kno- 
chendetritus;  dieselbe  war  übrigens  wie  der  Ausgang  durch  Blutgerinnsel 
fest  verschlossen  und  liess  keine  Synovia  austreten.  Da  das  Gelenk  weder 
schmerzhaft  noch  wesentlich  geschwollen  war,  neigte  ich  zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  um  eine  isolirte  Verletzung,  vielleicht  auch  am  eine  blosse 
Streifung  der  Patella  handelte  und  legte  Fofort  einen  Gypsverband  an.  So 
weit  es  möglich  war,  wurde  daneben  Eis  in  Anwendung  gezogen.  Mehrere 
Wochen  hindurch  konnte  weder  Synoviaabflnss,  noch  Schwellung  oder 
wesentliche  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  nachgewiesen  werden,  die 
Sehnst  öffuangen  secernirten  sehr  mässig  meist  gut  beschaffenen  Eiter, 
Fieber  war  kaum  vorhanden.  Mitte  September  begann  eine  sehr  heftige, 
mit  vielem  Blutabgang  verbundene  Ruhrerkraukung,  und  zu  Anfang  Octo- 
ber  zeigte  sich  ein  Abscess  Handbreit  über  Condyl.  internus.  Er  wurde 
eröffnet  und  führte  zur  Tiefe  der  Kniekehle,  ohne  dass  es  möglich  gewesen 
irftre,  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Gelenk  nachzuweisen.   Die  Secretios 
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aas  demselben  nahm  wie  die  Rahrerkrankang  stetig  sa,  der  Tod  erfolgte 
am  26.  October.  Section;  Aasser  sehr  iotensiTen,  der  Rnhrerkranknng 
eigentbflmlichen  Verändernogeo ,  jauchige  Gonitis  mit  Knorpelnlceration  und 
tiefen  Abscessbildangen ,  welche  bis  über  die  Mitte  des  Femnr,  hinten  hart 
am  I^riost  in  die  Höhe  stiegen.  Die  Kogel  war  in  den  Torderen  Abschnitt 
des  Oondjl.  ext.  eingetreten  und  dann  zwischen  Patella  und  Oondylen  in 
der  Weise  dnrcb gegangen,  dass  sie  in  den  letzteren  eine  horizontal  ?er- 
laafende  Schnssrinoe  bildete,  welche  am  Gondyl.  ext.  am  tiefsten  war  und 
sich  gegen  Gondyl.  int.  Terflachte,  während  die  Gelenkflftche  der  Patella 
nur  in  ihrem  unteren  inneren  Viertel  einen  unregelmftssigen  Snbstanzver- 
Inst  zeigte.  Von  den  Gondylen  giug  eine  Aber  7  Gm.  lange  Fissur  durch 
die  Epipbysenlinie  hindurch,  znr  Vorderfläche  der  Diaphyse  empor. 

49«  Kleinfeld,  44.  Inf.  Regt.,  27.  November  vor  Amiens  verwundet 
und  Mitte  December  mit  hochgradigster  SepticSmie  fiberoommen.  Bin 
schräg  vom  oberen  Rande  der  Patella  nach  aussen  oben  verlaufender 
Schnsscanal  hatte  das  linke  Kniegelenk  eröffnet  und  jauchige  Gonitis  mit 
Abscessbildungen  zur  Folge  gehabt,  welche  von  der  Mitte  der  Wade  bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichten.  Tod  am  19.  December.  Die  Kugel 
hatte  den  oberen  Rand  der  Patella  fracturlrt  und  zwei  verticale,  gegen  die 
untere  Gircumferenz  verlaufende  Fractnriinien  erzeugt.  Hart  Aber  dem 
Knorpelfiberzug  der  Fossa  intercondyloid.  anterior  und  am  oberen  vorderen 
Abschnitt  des  Gondyl.  ext  verläuft  ein  Rinnenschuss  schräg  nach  oben 
aussen  und  entsendet  eine  Fissur  zur  Vorderanssenfläche  der  Diaphyse. 

AO*  Gzacherowsky,  44.  Inf.  Regt.,  an  demselben  Tage  verwundet 
und  in  ziemlich  dem  gleichen  Zustande  fibernommen,  wie  der  vorige.  Bs 
handelte  sich  um  einen  Scbusscanal,  welcher  an  der  Aussenfläche  des  linken 
Schenkels,  4  Gm.  oberhalb  des  Patellarrandes  begann  und  keinen  Ausgang 
hatte.  Tiefliegende  Abscesse  reichten  bis  znr  Mitte  des  Oberschenkels  und 
worden  iocidirt.  Die  Section  ergab  jauchige  Gonitis  mit  KnorpelzerstGrung 
und  einen  halbrinnenförmigen,  von  aussen  oben  nach  vorn  unten  verlaufen- 
den Schnsscanal,  in  welchem  eine  wenig  difforme  Mini^kugel  alter  Oon- 
struction  steckte,  gehalten  nnd  theilweise  bedeckt  durch  die  mit  dem 
inneren  Rande  des  Schusscanals  noch  zusammenhängende,  aber  nach  innen 
hin  umgebogene  Gorticalis. 

AI*  Treichel,  44.  Inf.  Regt.,  erhielt  am  27.  November  einen  Schnss- 
canal mit  zwei,  etwa  1^  Zoll  von  einander  entfernten  Oeffnungen,  welche 
in  horizontaler  Linie  an  der  Innenseite  der  rechten  Tibia  —  etwas  unter- 
halb der  Crista  des  Gondyl.  intern,  derselben  —  gelegen  waren.  Wie  die 
später  vorgenommene  Section  des  Gliedes  zeigte,  war  die  Innenseite  des 
inneren  Gondylus  sammt  Periost  und  Kapselansatz  gequetscht  und  hier 
mässige  Knochennenbildung  vorhanden.    Mehrere  Bleipartikelchen  hatten 
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die  spongiOae  Snbstanz  des  Ooodjlos  da,  wo  sie  einereeita  an  die  RiDden-  ^ 
sübsUns,  andererseits  ao  den  Gelenkknorpel  stGsst,  gerade  vod  voroe  oach  | 
biDten  dorchschlageo,  einen  Theil  des  Knorpels  serstOrt  nnd  eine  denselbes 
nahem  halbirende,  von  aussen  nach  innen  laufende  Fissnr  an  Stande  ge- 
bracht Der  SchusBcanal  war  leider  sondirt,  kleine  Knocbenpartikelehoi 
entfernt  worden  nnd  Mitte  December  lagen  KniegelenksTereitemng  ned 
tiefe,  stellenweise  dem  Periost  anfliegende  Abscesse  vor,  welche  bis  snn 
kleinen  Trocbanter  nnd  aor  Mitte  der  Wade  reichten.  Hohes  pjEmischeg 
Fieber.  20.  December  Function  bei  möglichstem  Luftausschluss  eotleert 
eine  Menge  weisslichen,  mit  Flocken  gemischten  Eiters.  Am  28.  December 
Amputation  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel  durch  Cand.  med.  Ben  da, 
nachdem  die  derselben  vorausgeschickte  iweite  Function  mindestens  4  Pfd. 
milchigen  Eiters  geliefert  hatte.  Am  26.  December  kleine,  auf  DigiUlcom- 
pression  stehende  Nachblutung,  am  31.  December  Collaps  und  Tod,  nnter 
den  Erscheinungen  stark  behinderter  Respiration.'— See tion:  Vena  femo- 
ralis  und  iliaca  bis  gegen  Fromotorium  hin,  voll  jauchiger  und  bröckeliger  i 
Massen,  die  gegen  das  Hers  hin  nicht  seqnestrirt  sind.  Rechte  Lnnge  und 
Gostalpleura  fei^t  verwachsen,  sonst  Lunge  gesund.  Mils  vergrössert,  matsch, 
ohne  Keile.  Muskeln  an  der  Innenseite  des  Stumpfes  bis  gegen  das  Foram. 
obtnratum  in  eine  dunkelbraune,  pulpöse,  Luftcrepitation  zeigende  Masse 
verwandelt,  während  die  Amputationsflftche  noch  normal  gefärbt  ist. 

Sallaville,  12.  bataillon  de  chassenrs  i  pied,  alter,  mit  chro- 
nischem Magencatarrh  behafteter  Troupier  ans  Africa,  wurde  während  der 
Schlacht  am  1.  September  mit  Zertrümmerung  der  rechten  unteren  Hnme- 
merusepiphjse  und  Schnssfractur  des  linken  Unterschenkels  in  unser  La* 
zareth  gebracht   Letztere  dehnte  sich  über  15  Cm.  aus»  betraf  die  obere 


Unterschenii 


Nr. 

Name,  Regiment, 
Tag  und  Ort  der 
Verletzung. 

Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Fractur. 

Ansgaog. 

BehaDdloe 
weise. 

M. 
AS. 

Ehlers,  73. Inf.  Regt 
14.  Aug.  vor  Metz. 

Möhlenpach,  7.  Jä- 
ger Bat   14.  Aug. 

Rechts.  Eingang  Innen- 
seite 6,5  Cm.  unterhalb 
Patella,  Ausgang  am  Ca- 
pitulnm  fibulae;  wahr- 
scheinlich nur  Tibia  frac- 
tarirt 

Links.  Eiog.  etwas  aussen 
tt.  unterhalb  Tuberositas 
tibiae,  Ausgang  Mitte  der 
Wade.  Schrftgfrattur  mit 
Splittemng.    Fibula  ein- 

Qeheilt  ohne 
Difformit&t 

dito. 

Gjpsvert»: 
dito. 

Notizen  Aber  SchossverletzaageD. 
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Hftlfto  der  Tibia  nnd  eröffnete  das  Kniegelenk.  Dabei  waren  die  vordere 
Hälfte  ?on  Gondjl.  ext.  und  int.  sammt  der  vorderen  Hftlfte  der  Diaphysen- 
eeitenwSnde  vollständig  von  der  übrigen  Tibia  abgerissen  und  in  viele 
Fragmente  zertrümmert,  die  hintere  Wand  in  der  besagten  Ansdehnnng, 
bis  in  die  Gondjien  hinein  ebenfalls  tbeils  zertrümmert,  theils  in  mehrere 
LSngsfragmente  getheilt.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  sofort  die  tiefe  Ober- 
schenkelampntation  vorzunehmen,  während  mit  der  Oberarmfractor  zunächst 
ein  conservativer  Versuch  gemacht  wurde.  Der  Stumpf  war  in  5  Wochen 
vollkommen  vernarbt 

M.  Büffet,  62.  franz  Inf.  Regt.,  erhielt  ebenfalls  am  31.  Angnst 
in  den  linken  Unterschenkel  eine  Kartätschkugel,  welche  Mitte  nnd  oberes 
Drittel  der  Tibia  zertrümmerte,  die  Fibnia  einfach  dorchbraoh«  Bin  der 
Grista  tibiae  nnd  Nachbarschaft  angehöriger,  9  Gm.  langer  Splitter  nm- 
fasste  anch  die  Insertion  der  Quadricepssebne  sammt  Tnberositas  tibiae 
und  eröffnete  das  feniegelenk.  Primäre  Oberschen kelampntation  dicht  ober- 
halb der  Gondylen  in  der  Nacht  zum  1.  September«  Der  Tod  erfolgte  8 
Tage  später  unter  den  Symptomen  acutester  Septicopyämie ,  welche  sich 
schon  am  Morgen  nach  der  Amputation  zu  zeigen  begonnen  hatte. 

Meliere,  öl.  fanz.  Inf.  Regt  Bine  nicht  gar  so  ansgedehnte 
Splitterfractur  von  Tuberositas  der  rechten  Tibia  an  abwärts,  aber 
eine  die  Hälfte  des  inneren  Gondylus  abtrennende,  nnd  bis  in*s  Gelenk 
reichende  Fissur.  Sofortiger  blutiger  Erguss  in's  Gelenk.  Primäre  Ampu- 
tation an  derselben  Stelle  wie  vorhin.  Plötzliche  starke  Blntnng»  als  der 
Stumpf  fast  ganz  verheilt  war,  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14,  September. 
Tod  am  14.  September. 


ad  Fuss. 


Bemerkungen. 


m  1.  September  die  Anfangs  sehr  starke  Eiterung  im  Versiegen.  36.  October 
beide  Schussöffoungen  vernarbt,  doch  Fractursteile  noch  etwas  beweglich. 
Briefliche  Meldung  vom  26.  Mai  1871  bestätigt  die  definitive  Heilung,  doch 
sollen  Seneibilitätsstörnngen  bestehen  (?). 


ei  starker  Eiterung  am  18.  August  Gypsverband;  1.  September  ein  über  zoll- 
grosses  Knochenfragment  entfernt.  26.  September  noch  sehr  starke  Eiterung, 
neuer  Gypsverband,  unter  Gorrection  einer  geringen  Winkelbiegung  nach  innen 
20.  October,  Sonde  dringt  durch  eine  in  der  Nähe  der  fiingangsöffnung  befind- 
liche Lücke  in  einen  mit  KnochentrQmmern  erfüllten  und  schräg  nach  unten 
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Dr.  Wilhelm  Koch, 


Nr. 


Name,  Regiment, 
Tag  ond  Ort  der 
Verletzang. 


Siti  und  Beschaffenheit 
der  Praetor. 


Aoagang. 


Behacdltii 
veue. 


Jekoscb,  4.  Inf.  Regt 
21.  Sept  vor  Metz. 


Lantie,  44.  Inf.  Regt. 
27.  November  vor 
Amiens. 


M/n. 


ScbOowAldt,  44.  Inf. 
Regt.  31.  August 
NoisseviUe. 


Stettier,  76.  Inf.  Regt 
6.  Sept  Colombej. 


Riechkel,  43.  Inf 
Regt.  14.  Angnst 
vor  Mets. 


fach  unterhalb  Oapitnium 
zerbrochen. 

Links.  Schrftgfractar.  Ein 
gang  Innenseite,  in  glet 
eher  Höhe  mit  Tnberosi- 
tas  tibiae,  Ausg.  Aussen 
Seite,  13  Cm.  unter  Gapi- 
tnl.  fibulae. 

Rechts.  SchrSgfractar  mit 
Yerletxung  d.  Art  ttbialis 
antica.  Eingang  Innen 
Seite,  19  Cm.  über  den 
Malleolen.  Ausgang  in 
gleicher  flöhe ,  aussen 
mitten  zwischen  Tibia  u. 
Fibula. 


Geheilt  ohne 
Difformität. 


dito. 


Zerschmetterung  beid.  Un- 
terschenkel im  oberen  u. 
mittleren  Drittel. 


Gest  22.  Sept 
Anftmie. 


Links.  Eingang  auf  Grista 
tibiae,  16  Gm.  Ober  Mal- 
leolus,  kein  Ausgang. 

Links.  Schttsscanal  ver- 
läuft von  der  Mitte  der 
lonenflftche  der  Tibia  ho- 

\rizontal  nach  aussen,  um 
vpr  Fibula  auszumünden. 
Letztere  höher  gebrochen  , 


Geheilt 


dito. 


GypsveibH 


Gjrpssrfi** 
btfverbiii 
Dntt-rbid; 
der  Aru' 
bial.  aets 


14.  Septer: 
Ampat. 
linken  Oty 
scbeokeU 
dicht 
den  Coodr 
n.  d.  rechu 
Uoterscbfl 
kels,  4Fi 
ger  breit  a 
ter  Capitsl 
fibul.  Tras 
fosioD. 

BooDet*sclii 
Hose.  Gjpä 
verband. 

Gypsverbu^ 


Notizen  über  SchassTerletzuDgen. 
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Bemerkungen. 


hinten  verlanfenden  Oanal.  Fractur  noch  beweglich  nnd  stark  eiternd.  Laut 
Nachricht  ist  sie  am  11.  Jali  1871  fest  consolidirt,  nachdem  noch  16  kleine 
Splitterchen  extrahirt  waren.  Doch  eitert  der  Eingang  noch  immer, 
st  am  6.  November  bei  Erfiffonng  eines  Abscesses  gelang  es ,  eine  schrftg  von 
oben  vorn  nach  unten  hinten  verlaufende,  zum  Theil  nekrotische  Fractorlinie 
oachzuveisen.  In  der  Folgezeit  wurden  noch  mehrere  Splitter  extrahirt.  Ende 
Juni  1871  besteht  noch  eine  stark  eiternde  Fistel. 


r  Verletzung  folgte  eine  starke,  mit  Ohnmacht  verbnndene  Blutung.  10.  und 
11.  December  drei  arterielle,  anf  Tourniquet,  erhChte  Lage,  Tamponnade  mit 
Liquor  Ferri  nnd  CompressioDsbinde  stehende  Blatangen.  13.  December  Schwel- 
lung der  Eztremit&t  und  starke  Jauchung.  Entferoung  der  den  Secretabfluss 
hemmenden  Binde.  Eis.  14.  December  arterielle,  auf  Digitalcompression  der 
P'emoralis  stehende  Blutnng  aus  dem  äusseren  Schusscaoale.  17.  December 
abermalige  Haemorrhagie.  Versuch  einer  Gnterbindoog  in  loco  missliugt;  Pa- 
tient lag  in  einem  dunklen  Zimmer  anf  der  Erde.  Sogleich  Unterbindung  der 
Art.  femoralis.  Blutung  dauert  fort.  Patient  wird  untere  bessere  Beleuchtungs- 
rerhältnisse  gebracht,  das  äussere  Schnssloch  stark  dilatirt  und  als  Ursache 
der  Blutung  endlich  die  zerschossene  Art.  tibialis  antica  aufgefunden.  Beide 
Enden  derselben  unterbunden,  Gypsverband  mit  Fenster  nnd  Schwebe.  27.  De- 
cember, es  fällt  die  Ligatur  von  der  Femoralis,  am  28,  auch  vom  centralen 
Ende  der  Tibialis.  2.  Januar  1871  parenchymatöse  Blutung  aus  der  Ligatur- 
wnnde  der  Femoralis;  durch  Oanterisation  mit  Carbolsäure  gestillt.  21.  Jannar 
1871.  Abscess  nm  die  Fractorstelle  wird  geOffoet  und  dabei  ein  der  Grista 
Qod  Innenfläche  der  Tibia  angehöriger  Splitter  extrahirt.  Anfang  M&rz  ist  die 
Bruchstelle  consolidirt.  Laut  Brief  vom  3.  Jnni  sind  noch  8  Splitter  extrahirt 
worden,  mehrere  sollen  noch  fest  sitzen. 

B  Tibia  war  links  in  Ausdehnung  von  13  Gm.,  rechts  auf  15  Gm.  weit  fractnrirt. 
Aeusserst  profuse  Eiterung  bei  hohem  Resorptionsfieber,  starke  Anämie  nnd 
Verfall  der  Kräfte  zwangen  am  14.  September  zur  Doppelamputation,  die  unter 
minimstem  Blutverlust  ausgeführt  wurde.  Am  16.,  18.,  20.  und  21.  Nachblu- 
tungen ans  der  jedes  Mal  in  loco  äusserst  sorgfältig  unterbundenen  Femoralis, 
die,  wenn  sie  gleich  im  Einzelnen  sehr  wenig  ergiebig  waren,  in  ihrer  Gesammtheit 
genügten,  das  tGdtliche  Ende  zu  beschleunigen«  Eine  ergiebige  Transfusion 
kam  zu  spät.  —  Section.  Das  von  der  Vena  mediana  injicirte  Blut  ist  in 
den  Kreislauf  gedrungen.  In  Art.  femoralis,  die  durchaus  gut  ligirt  ist,  kein 
Thrombus.  Höchste  Anämie  aller  inneren  Organe.  Keine  der  Fjaemie  zu- 
kommenden Yerändernngen. 


3  Kugel  wurde  theilweise  sammt  einigen  Splittern,  2  Zoll  innen  von  Grista 
Libiae  excidirt.  Starke  Eiterung  bis  Anfang  October.  2.  November,  Extraction 
des  anderen  Kugelfragmentes  bei  fast  vollendeter  Gonsolidation.  Eiternng  von 
ia  ab  ganz  mässig. 

litternng  nnd  Jauchung.  Die  Brochenden  Anfangs  weithin  von  Periost  entblösst, 
im  Verlauf  der  Eiterung  bis  auf  die  Spitzen  sich  mit  Granulationen  bedeckend. 
Laut  Brief  vom  26.  Juni  1871  wurden  in  Stettin  3  stärkere  Knochensplitter 
sxtrahirt.  Patient  kann  gnt  gehen,  doch  bestehen  noch  3  grosse  nnd  viele 
deine  eiternde  Fistelgeschwüre. 
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Dr.  Wilhelm  Koch, 


Name,  Regiment, 
Tag  uod  Ort  der 
Verletxang. 


Sitt  aod  Beschaffenheit 
der  Praetor. 


ÄDBgang. 


BehandloDp 
weise. 


StegemflUer,  15.  Inf. 
Regt.  U.  August 
▼or  Metz. 


Links.  Eingang  Mitte  der 
Tibiainnenfl&che.  Ausgang 
Mitte  der  Wade. 


Geheilt. 


Gypsverbu: 


Wyck,  4.  Inf.  Regt. 
14.  Aogust. 


G0tz,  44.  Inf.  Regt 
31.  Aug.  Tor  Meti 


BGhm,  44.  Inf.  Regt 
31.  August 

Le  Farc.    31.  Aug. 


Spier,  65.  Inf.  Regt 
14.  Aug.  verwundet. 


Karth,  1.  JSger  Bat. 
14.  August 


Roedlicb,  44.  Inf. 
Regt  27.  Septbr. 
Amiens. 


Links.  Practur  in  der  Mitte, 
Schosscanal  verläuft  nach 
Torne  aur  Mitte  der  Wade. 


Zertrflmmerung  des  rechten 
Unterschenkels  in  Aus- 
dehnung von  ca.  20  Om. 
mit  ergiebiger  Weichtheile- 
terstOrnng  durch  ein  Gra- 
natstück. 

Nahezu  die  nSmliche  Ver- 
letzung am  linken  Unter- 
schenkel. 

Rechts.  Dieselbe  ZerstO* 
rnng  wie  in  Nr.  65. 

Rechts.  Querfractur  mit 
Splitterung.  Eing.  Mitte 
der  inneren  hinteren  Tibia 
kante.  Die  Kugel  sammt 
grösseren  Knochenfrag- 
menten am  32.  August  an 
der  Mitte  der  Aussenseite 
excidirt 

Links.  SchrSgfractnr  mit 
mässiger  Dislocation.  Ein- 
gang 13  Gm.  überMalleol 
ext,  Ausgang  19  Gm.  Aber 
innerem  Knöchel,  wo  die 
Kugel  am  29.  August  ex 
cidirt  wird.  Pibula  eben- 
falls zerbrochen. 

Granatverletzung  des  rech 
ten  Unterschenkels.  Split- 
terfractur. 


dito.  Prima 
intentio. 


Geh.  mit  Ver- 
lust des  On- 
terschenkeb. 


dito, 
dito. 
Geheilt. 


Bonnei'scbf 
Hose 
Gypsverb. 


Pfim&rebob* 
Unterscb« 
kelampuu: 
mit  2  Bai/ 
faacienlap- 
pen. 
dito. 


diio;  2  gleich 
grosse  Baut' 
läppen. 

GjpeTorbftoi 


dito. 


dito. 


Gestorben  22. 
Dec  Septi- 
copyämie. 


Hohe  Cnter- 
schenkelai- 
pntatioD  zv- 
▼orderen  : 


Notizen  über  SchuBSverleUungen. 
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fiemerkungen. 


I  der  erBten  Zeit  starke  Jauch ang  bei  mäsBigem  Fieber.  Die  Fraetareoden  in 
ziemlicher  Ausdebnang  von  Periost  entblosst,  fassen  mehrere  halb  lose  Splitter 
7 wischen  Bich,  ßei  Feststellung  im  Gypsverbande  und  energischer  Anwendung 
der  Garbolfliure  wnrde  die  Secretion  schon  Ende  August  eine  bessere,  wenn- 
gleich sie  Behr  profus  blieb.  23.  September  die  Bruchenden  schon  theilweise 
mit  Granulationen  bedeckt,  kleine  lose  Splitter  abgestossen.  Anfang  November 
fast  ToUst&ndige  Gonsolidation  bei  noch  immer  reichlicher  Eiterung.  Fungöse 
Granulationen  an  der  Eingangs^ffnung  lassen  auf  noch  festsitzende,  nekrotische 
Splitter  schliessen.  Reichliche  periostale  Neubildungen,  in  Folge  deren  die 
Circumferenz  der  Wade  vergrössert.  Verkürzung  von  ca.  1  Zoll,  minimale  win- 
kelige Ansbiegung  nach  hinten.  Brief  vom  17.  Juni  meldet,  dass  zur  Fraetur- 
stelle,  aus  welcher  sncceBsive  18  Splitterchen  entfernt  wurden,  noch  fiiessende 
Fisteln  führen. 

m  18.  August  war  der  Unterschenkel  stark  iofiltrirt  und  schmerzhaft,  doch  beide 
ScbaSBcanile  —  geschlossen.  Nur  ihre  Oberfläche  sonderte'  sehr  geringe  Mengen 
Eiters  ab.  Patient  wurde  am  19.  September  mit  Gipsverband  evacuirt,  als  die 
Brochstelle  noch  vollkommen  beweglich  war.  Laut  Brief  vom  Anfang  Mai  1871, 
der  indess  viele  Übertreibungen  zu  enthalten  scheint,  ist  die  Fracturstelle  2 
Monate  sp&ter  in  Eiterung  fibergegangen  und  beweglich  geblieben. 

atle  am  7.  und  8.  September,  nach  Überständern  Transport  zum  Lasareth  Malzery, 
2  heftige  Blutungen  aus  der  Tibialis  antica.  Sie  standen  auf  Digitalcompression. 
lo  acht  Wochen  war  bis  auf  eine  guldengrosse  Stelle  im  Gentrum  des  Stumpfes 
Alles  vernarbt 


m  10.  October  wurde  Patient  mit  geheilten  Schussöffnnngen  evacnirt.  In  Minden 
öffneten  sich  dieselben  wieder  und  eiterten  stark.  Bs  mussten  noch  viele  Kno- 
chensplitterchen  ausgezogen  werden.  Ende  Juni  1871  noch  fliessende  Fisteln, 
die  Fractur  indess  fest  consolidirt. 


ie  Fracturlinie  verläuft  von  innen  oben  nach  unten  aussen,  unteres  Fragment 
nach  innen  dislocirt  und  etwas  über  das  obere  in  die  Höhe  geschoben.  Das 
obere  Fibulafragment  ragt  etwas  nach  aussen.  Als  Gomplicationen  Weichtheile- 
schuss  im  linken  Oberschenkel  und  Schussfractnr  des  rechten  Oberarmes. 


ie  Fractur  betrifft  allein  die  Tibia  und  hat  eine  Ausdehnung  von  17  Gm.  Sie 
beginnt  etwa  2  Gm.  unter  Tuberositas  tibiae.  Ein  Theil  der  inneren  und  äusseren 
Tibiawand  fehlt,  er  ist  zerpulvert,  im  Uebrigen  noch  10  zum  Theil  grosse  Splitter 
vorhanden.  Der  flantdefect  sehr  beträchtlich,  Eiterung  gut,  aber  sehr  reichlich 
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Dr.  Wilhela  Koch, 


'      Verletemig.  der  Fractur. 


I 


I  I 
9i«  Bai;aiiz,44.Inf.Re^..üaks.   Eingaog  Mitte  der  Geheilt 
I  27.  Sept  Amieof.  i  loDeDÜSche    der  Tibim. 
1  I  Aosg.  Tor  FibnU.  Schrlg- 

I  i  fractar  nach  aoeseo  nnten, 

I  1  Fragmente  som  Theil  ne-. 

I  i  krotbch.    Fibola  ia  der 

I  I  Mitte  X erbrochen.  1 

Boorlet,  62.  fraotJ Linke.  Splitterfractor  etwas;  dito, 
j  Inf.  Regt  31.  Aog.|  onter  der  Mitte,  nor  der! 
Uetz.  i  Tibia  •  Schnescaoal  geht 

Ton  innen  nach  aaeaen.  ■ 
Linke.  Zergcbmettemn^  des  Mit  Ampntat 
unteren  Drittels  mit  Er*  geheilt 
öffniiDgdes  Sprunggelenke 
durch  eine  von  innen  nach 
aussen  gehende  Kartitsch 
kngeL 


9t. 


9S. 


90. 


Poironx,  62.  franz. 
Inf.  Regt  14.  Aog. 


Brnnet,  90.  franz, 
Inf.  Regt  14.  Aug. 


Rechts.  Eingang  innen  12  Geheilt 
Gm.  Ober  den  Knöcheln 
Ausgang  an  der  Auftsen- 
seite  in  gleicher  Höhe. 
Genin,  lö.GhasseursiRecbts.  Eingang  Innenseite 
a  pied.  14.  Aug.    ;  lOCra.  über  dem  Kuöchel. 

die  Kugel  am  Capitul.  oss. 
metatarHi  V  ausgeschnitten. 
Rick,  8.  Cuirassier- Links  Einpang  10Cm.übÄc|Mit 
Regt   27.  Septbr.  äusserem  Knöchel.  Ans- 
Amiens.  gang   in  gleicher  Höhe 

innen. 


Timberge,  53.  Inf. 
Regt.  14.  Aug. 


Le  Villain,  62.  franz. 
Inf.  Regt  31.  Aug. 
Noisseville, 


Links.  Splitterfractur.  Ein 
gang  innen  von  Grista  ti- 
biae,  8  Cm.  fiber  dem 
Knöchel;  Ausgang  in  glei 
eher  Höhe,  2  Querfinger 
hinter  Fibula. 

Fractur  beider  Knochen  7 
Gm.  oberhalb  d.  Knöchel 


dito. 


Ampntat 
geheilt. 


Geheilt 


dito. 


killt.  Hit 
Uppa. 

Bouct'sci'^ 
Korb. 
Lagern^ 


Beiol&de. 

Gjpsverb. 


Anpntat. 
oberen  Ikr 
tel  mit 
Haotlappet 
3.  NoYeabe 
secQodar. 


Gjpsrerbw 


Seitenlage, 
Gjpsverb. 


BonnetVhe 
Hose.  Secas 
dire  ÜDtef 
acheDkelis- 
pntatioD  ac 
4.  Jan.  1871. 


GypsTerbaoi 
Gjpsschv. 


Gypsflchwb. 


Notizeo  über  SchuBsverletsoDgeo. 


621 


Bemerknogen. 


bei  hohem  Wondfieber.  Am  14.  und  in  der  Nacht  znm  15.  December  je  ein 
ScbfittelfroBt,  am  15.  Ampntation  Vom  15.  bis  22.  noch  12  heftige  Schfittel- 
fröste  bei  excessivem  Fieber  und  deutlich  poeumonischen  Erscheianngen. 
obrere  kleine  Splitter  extrahirt;  bis  Ende  Januar  1871  bei  hohem  Fieber  sehr 
heftige  jauchige  Eiterung,  die  wiederholte  Incisionen  nöthig  machte  und  An- 
legen des  Gypsverbandes  hinderte.  Die  Brnchenden  theilweise  nekrotisch,  kleine 
Splitter  zum  Oefteren  entfernt.  Mitte  Februar  1871,  bei  reichlicher  Knocbenneu- 
bildung  und  fliessenden  Fisteln,  schon  Gonsolidation. 


nfangs  starke  Jauchung.  1.  Norember  mehrere  Splitter  extrahirt,  ;danach  Ver- 
siegen der  Secretion  und  Infiltration. 


ie  Amputation  wurde  nöthig  wegen  hohen  septischen  Fiebers  und  rapid  um  sich 
greifender  Weichtheileverjauchung.  Die  Wunden  heilten  zum  Theil  prima  int.  Die 
Kugel  war  4  Cm.  über  dem  freien  Ende  des  inneren  KnOchels  eingedrungen,  in 
gleicher  Höhe  vor  Fibula  ausgetreten,  hatte  den  Gelenktheil  der  Tibia  in  B 
grosse  und  viele  kleine  Fragmente  zertrümmert  und  so  das  Sprunggelenk  er- 
giebig geöffnet.  Das  untere  Diaphjsenstfick  der  Tibia  war,  von  der  Eingangs- 
öffnung 11  Cm.  weit  nach  oben,  ebenfalls  zertrümmert,  so  dass  also  die  gesammte 
Brncbausdehnung  15  Cm.  betrug.  Die  bis  über  das  obere  Drittel  reichende 
Weichtheileyerjauchnng  gestattete  die  Resection  nicht. 

lässige  Eiterung;  2  Splitter  mussten  extrahirt  werden.  Anfangs  October  bereits 
Gonsolidation  ohne  Difformitftt  bei  noch  minimaler  Eiterung  an  der  Eingangs- 
öffnung. 

.  Getober  Abseess  in  der  Sprunggelenkbenge  geöffnet.  Koocbensplitter  ans  Ein- 
gangsöffnuog  spontan  eliminirt.   Heilung  ohne  jede  Difformität. 


iebcrstand  wiederholte  Anfälle  von  Erjsipelas  der  unteren  Extremität,  bei  starker 
Jauchnng  und  Schwellnng  der  die  Fractur  umgebenden  Weichtheile,  sowie 
äusserst  hohem  septischem  Fieber.  —  Fibula  ist  quer  gebrochen,  Tibia  gesplittert. 
Ich  zähle  7  Fragmente  von  6,  5  u.  s.  w.  Gm.  Länge.  Doch  sind  die  meisten 
derselben  noch  mit  den  Weicbtbeilen  in  Verbindung  und  zeigen  periostitische 
Auflagerungen.  An  beiden  Bruchenden  noch  nekrotische,  fest  ansitzende,  von 
periostitischen  Neubildungen  umgebene  Splitter.  Um  Fractur  Jauchehöhle.  Vena 
tibialis  postica  zerrissen,  zum  Theil  von  Jauche  umspQIt  und  mit  einem  in 
puriformer  Umsetzung  begriffenen  Thrombus  erfäiit. 

Anfangs  sehr  starke  Jauchung.  1.  October  ein  1^  Zoll  langer  Splitter  extrahirt. 
Ende  October  bei  noch  starker  Eiterung  Beweglichkeit  und  nekrotische,  fest- 
sitzende Splitter  eonstatirt.  Mitte  December  beginnende  Gonsolidation,  die  Ende 
März  1871  eine  definitive  ist. 


Harke  Janchung,  bis  Ende  September  ein  3  Zoll  langer  Splitter,  dem  vorderen 
Umfange  der  Tibia  angehörig,  extrahirt  worden  war.  5.  October,  gute  Eiterung, 
üppige  Granulationen.  Ende  October  abermals  ein  grosser  Splitter  ausgezogen. 
Seitdem  schnelle  Vernarbung. 
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Name,  Regiment, 
Tft^  nnd  Ort  der 
Verletsong. 


Sitz  ond  BeschaffeDheit 
der  Praetor. 


Ausgang 


BehandioDp 
veise. 


Ladixschewsky,  4. 
Inf.  Regt  27.  Sept. 
Amiens. 


BoDDet,  51.  fraDK. 
Inf.  Regt.  31.  Aug. 
NdisseTÜle. 


Chenier,  51.  franz. 
Inf.  Regt  31.  Aug. 


Wichnewskjr,  19.  Inf. 
Regt  28.  Decbr. 
Tor  Peronne. 

Dettlof,  4.  Inf.  Regt 
28.  December. 


Wellmann,  15.  Inf. 
Regt.  14.Ang.  Metz. 


Mallieet,  14.  Ang. 


Rechte.  SpHtterfractar  mit 
ZackeDbildan«;.  Eingang 
gerade  auf  Fibula  8  Cm. 
ober  dem  Knöchel;  Aas- 
gang  innere  Tibiafliche 
9  Cm.  Ober  dem  Knöchel 


Destienne,  19.  franz. 
Inf.  Regt  26.  Ang. 
Metz. 


14  Cm.  ausgedehnte  Zer 
schmetterang  in  der  Mitte 
beginnend  nnd  sich  bis  zo 
den  Malleolen  erstreckend. 
Fissnren  in's  Sprungge- 
lenk. Links. 

Nahezu  die  gleiche,  eben- 
falls das  Fassgelenk  er- 
öffnende Zertrfimmerang 
durch  eine  Rart&tschku- 
gel   Grosser  Hautdefect. 

Fibula  über  dem  Knöchel 
gebrochen.  Vom  Malleolus 
int  die  Spitze  abgerissen. 
Rechts. 

Rechts.  Fibnlafractnr  drei 
Querfinger  Uber  äusserem 
Knöchel.  Keine  Bant- 
wanden. 


Rechts.  Zerschmetterung 
des  Unterschenkels  in  der 
Mitte. 


Links.  Comminutivfractur 
beider  Knochen  mit  ans 
gedehnter  Haut-Muskel 
Zerreissung. 


Gest  18.  Dec 
Tetanna. 


Mit  Ampntat 

geheilt 


dito. 


Geheilt 


dito. 


Gjpsrerii. 


%  Sept.  A:^ 
pot  durch: 
Mitte  d.  Vt^ 
de;  groä!' 
^ord.  Uze: 
läppen. 

Phmire  Ae- 
pnt  onteii 
der  Mitte  BS 
3  Haat6- 
Bcienlappt' 


Bereits  amputiM 


Fractnr  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren 
Drittels.  Rechts. 


Mit  Ampntat 
geheilt 


Gestorben  23. 
Oct.  Septi- 
copjSmie. 


Gest  Anfang 
Decemb.  Er 
schöpfang. 


Primire  hob« 
Ampotatioe 
mit  Girkei 
schnitt  (l>r 
Schneide: 
Königsberg' 

16.  Aogubtii 
CoUignj. 
AmputatioB 
des  Ober- 
schenkels ^ 
unteren  Drit- 
tel, zwei  zei- 
tiger Cirkd- 
schnitt 

7.  October  ia 
Oolligny, 
Ampatab'ofl 
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Bemerkongen. 


m  13.  December,  als  ich  den  Kranken  zorn  ersten  Mal  (im  Gjps^erband)  sah, 
jaochten  die  Schassöffnnngen  sehr  bedeutend,  während  ausgesprochener  Tetanus 
vorhanden  war.  Die  Amputation  schien  mir  zu  spät.  Grosse  Dosen  Gbloral- 
hydrat  zeigten  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf  den  Verlauf.  Fibula  ist  9  Gm. 
über  dem  insseren  Knöchel  schräg  von  unten  nach  oben  innen  fracturirt,  Tibia 
in  einer  Ausdehnung  von  Ober  10  Gm.  an  der  inneren  und  hinteren  Wand  zer- 
malmt, vorne  und  aussen  in  sehr  prononcirter  Weise  schräg  fracturirt.  Die 
Defecte  der  inneren  und  hinteren  Wand  werden  ron  scharfen  Knochenzacken 
begrenzt,  während  an  der  Aussenseite  ein  8  Gm.  langer  Splitter  losgetrennt  ist 
und  die  Vorderfläche  der  Tibia  zwei  7  und  4  Gm.  lange,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzende, von  Fissuren  umgebene  spitze  Zacken  bildet. 

ier  wie  in  dem  folgenden  Falle  hinderte  die  ergiebige  Weich theilezerreissung  die 
Resection  mit  Entfernung  des  unteren  Gelenkendes,  gegen  welche  die  Ausdeh- 
nung der  Knochenverletzung  wohl  keine  Goutraindication  gegeben  hätte. 


ie  Fractur  entstand  durch  einen  matten  Granatsplitter  oder  durch  einen  von 
diesem  nmhergeschleuderten  Feldstein.  Die  Haut  stark  contundirt,  aber  nicht 
perforirt   Rechtsseitige  Radiusfractur. 


vernahmen  wir: 

ihr  gQter,  schon  am  13.  October  fest  rerheilter  Stumpf. 


am  uns  moribund  zu.  Vena  femoralis  voll  eitrig -jauchiger  Gerinnsel.  Jauche- 
höhle um  den  von  Periost  entblössten  Knochen.  Jauchige  Goxitis  sinistra. 
Uebrige  Gelenke  gesund.  Darmcatarrh,  Milz  17  und  9  Gm.,  mit  zwei  Abscessen 
Eben  solche  im  linken  und  rechten  unteren  Lungenlappen,  Verwachsungen  zwi- 
schen beiden  Plenren. 


B  zur  Kniekehle  aufsteigende  Abscessbildungen  und  Verfall  der  Kräfte  geben 
die  Indication  zur  Operation. 
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Kr. 

Name,  Regiment, 
Tag  und  Ort  der 
VerletzoDg. 

Site  nnd  Beschaffenheit 
der  Fractar. 

Ausgang. 

Behandle 
weise 

27.  Augnst.    Die  Kugel 
wird  aas  der  Posssoble 
DDter  dem  Os  metatarsi  I. 

excidirt 

Splitterfractar  des  Galca- 
neas.  Talas  und  Sprung- 
gelenk scheinbar  intact. 

Die  Tabelle  umfasst  35  ünterschenkelfracturen  an  34  Indi- 
vidaen,  von  denen  5  =  14^  Procent  starben.  Von  den  29  Ge- 
heilten Bind  zehn,  von  den  Gestorbenen  yier  —  einer  an  beiden 
Schenkeln  —  amputirt.  Wir  haben  somit  unter  35  Fractaren 
15  AmputatioDen  y  wobei  5  Oberschenkelamputationen.  Dieses 
sehr  hohe  Verhältniss  steigert  sich  noch,  wenn  man  die  Frac- 
taren der  oberen  Epiphyse,  die  mit  Eröffnung  des  Kniegelenkes 
sich  complicirten  und  schon  oben  besprochen  wurden,  mit  hierher 
rechnet.  Wir  bekämen  dann  auf  39  Fracturen  19  Amputationen. 
Und  doch  konnte  schwerlich  Jemand  im  Conserviren  weiter  ge- 
hen, als  wir.  — 

Sechs  der  Verletzten  kamen  uns  vom  Schlachtfelde  nnd  aus 
aufgelösten  Lazarethen  amputirt  zu,,  ohne  dass  ich  die  Nameo 
der  Operateure  und  die  Indicationen  zur  Entfernung  des  Gliedes 
genauer  anzugeben  yermöchte,  als  es  in  den  Tafeln  gesche- 
hen ist. 

Wir  selber  haben  bei  29  Fracturen  10  Mal  (34 i  Procent) 
(wobei  eine  Doppelamputation),  die  oberen  Epiphysenverletzon- 
gen  mitgerechnet,  bei  33  Fracturen  14  Mal  operiren  müssen  und 
entfernt: 

5  Mal  den  Oberschenkel  —  1  Heilung  — 

7  »     »   Dnterschenkel  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  —  5  Hei- 
lungen — 

%  ,     »   Unterschenkel  in  oder  unter  der  Mitte  —  2  Heilungen.  — 
Ebenfalls  eine  immer  noch  sehr  hohe  Zahl,  wenn  man  nicht 
bedenkt,  dass  wir  am  31.  August  und  1.  September  im  Ceotram 
des  Schlachtfeldes  th&tig  waren  und  so  ausgiebige,  oft  durch 


Notizen  Ober  SchnssTerletznogeD. 
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Bemerkungen. 


ind  AbscessbildnngeD  haben  sich  bis  zom  October  1871  immer  wieder  tod 
^eaem  gezeigt  Bis  zum  1.  Jari  1871  sollen  Ober  100  Rnoihensplittercben 
kus  der  Sohnsswunde  genommen  sein.  Augenblicklich  besteht  noch  eine  kleine 
penig  eiternde  Fistel. 


grobes  .Geschoss  verursachte,  mit  Eröffnung  der  benachbarten 
Gelenke  und  ausgiebiger  Weichtheilezerreissung  complicirte  Zer- 
trümmerungen unter  die  Hände  bekamen,  dass  8  Mal  nichts 
flbrig  blieb  y  als  sofort  nach  der  Verletzung  zu  operiren. 

Die  sechs  anderen  Amputationen  wurden  secund&r  gemacht: 
3  Mal  als  letzter  Versuch  bei  unzweifelhafter  Pj^&mie  (51,  70); 

1  Mal  —  eine  Doppelamputation  —  wegen  ausgedehnter  Zertrümmerung 

und  profuser,  die  Kräfte  erschöpfenden  Eiterung  (59,  60); 

2  Mal  wegen  ausgedehnter  Verjauchung  und  hohen  septischen  Fiebers. 

Soweit  sich  ermitteln  liess,  war  das  einwirkende  Geschoss 
einmal  eine  Mini6kugel  älterer  Construction,  einmal  ein  Shrapnell, 

3  Mal  eine  Eartätschkugel,  7  Mal  ein  Sprengstuck  von  einer 
Granate;  die  Mehrzahl  der  Fracturen  wurde  jedenfalls  durch 
unser  Langblei  und  die  Chassepotkugel  hervorgerufen. 

Eine  undeutlich  markirte  Ein-  und  AusgangsOffnung,  als 
Ausdruck  der  Stelle,  an  der  die  Kugel  zuerst  auf  den  Knochen 
stiess,  finde  ich  in  drei,  das  obere  und  untere  Gelenk  der  Tibia 
repräsentirenden  Präparaten;  der  Schusscanal  verläuft  in  ihnen 
in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen,  sehr  nahe  der  Ge* 
lenkfläche.  — 

Während  bei  den  von  Granatsprengstücken  berrfihrenden 
Fracturen  nichts  als  die  sehr  ausgiebige  Zertrümmerupg  bemerk- 
bar ist,  möchte  ich  hervorheben,  wie  selten,  soweit  es  sich  um 
Verletzungen  durch  Gewehrprojectile  handelt,  Befunde  sind, 
welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Diapbyse  ihre  sämmt« 
liehen  Wände  und  somit  ein  ganzes  Stück  aus  ihrer  Continuitar 

36  • 
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durch  Zersplitterung  eingebüsst  habe.  Schon  die  Heilnngen, 
welche  ajle  ohne  wesentliche  Yerkürzang  und  Difformität  sa 
Stande  kamen,  sprechen  gegen  einen  solchen  Modus  und  anch 
in  der  Mehrzahl  der  hier  in  Betracht  kommenden  Pr&parate  findet 
man  die  eine  Wand  erhalten  und  einfach  durchbrochen.  Nur 
zweimal  fehlt  ein  ganzes  Stück  aus  der  Diaphyse,  wobei  indess 
zu  bemerken,  dass  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte,  ob  das 
Geschoss  auch  wirklich  eine  einfache  Gewehrkugel  war.  — 

üeber  die  Formen  der  Bruchenden  kann  ich  nach  zweifel- 
losen Beobachtungen  an  einigen  Geheilten,  und  nach  den  Be- 
funden an  Präparaten  Folgendes  berichten: 

1.  Es  ist  am  Häufigsten,  dass  das  obere  Fragment  sich  an- 
nähernd Ton  oben  innen  nach  unten  aussen  yerjüngt.  Das 
untere  Fragment  ist  in  entsprechender  Weise,  also  yon  nnten 
aussen  nach  oben  innen  fünfmal  (59,  67,  69,  71,  75),  einmal  in 
entgegengesetzter  Richtung  zugespitzt  (54),  einmal  unregelmftssig 
gezackt  (73),  einmal  rinnenfOrmig  in  der  Richtung  von  ansseu 
nach  innen  ausgehöhlt  (81). 

2.  Einem  oberen,  von  yorne  nach  unten  hinten  zugeschärf- 
ten Fragmente  entsprechen  untere,  in  gleichem  Sinne  geformte 
zweimal  (56,  57),  einmal  ein  unregelmässig  gesplittertes  (53), 
eimal  ein  von  innen  nach  unten  aussen  verjüngtes  Fragment  (66). 

3.  Das  obere  Bruchende  ist  von  oben  hinten  nach  unten 
vorne,  das  untere  entsprechend  von  unten  nach  oben  hinten  zu- 
geschärft, zweimal  (65,  70). 

4.  Die  Brnchlinie  geht  am  oberen  Fragment  von  oben 
aussen  nach  unten  innen  zweimal,  am  unteren  einmal  von  unten 
innen  nach  oben  aussen,  einmal  von  oben  nach  unten  hinten 
(60),  linker  Schenkel  (77). 

5.  Beide  Bruchenden  sind  unregelmässig  gezackt  (79,80,76). 
Schliesslich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  so  schnelle 

und  prompte  Heilungen,  wie  ich  sie  gelegentlich  der  Oberschen» 
kelfracturen  angegeben  habe,  hier  nur  selten  eintraten.  —  Ich 
weiss  nur  von  einer  Fractur  zu  berichten,  bei  der  die  Wand- 
oanftle  in  den  Weichtheilen  per  primam  heilten  (64),  die  aber 
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noch  in  der  vierten  Woche  vollkommen  beweglich  war  and  in 
diesem  Zustande  mit  Gypsverband  evacuirt  werden  musste. 
Wahrscheinlich  in  Folge  des  Transportes  entwickelte  sich  noch 
nach  2  Monaten  eine  lange  andauernde,  wie  es  scheint  in  Pseud- 
arthrose  fiberffthrende  Eiterung.  Die  Tabelle  zeigt  ferner ,  dass 
Consolidationen  unter  m&ssiger  Eiterung  und  ohne  dass  es  zur 
Enochenabstossung  gekommen  wäre,  zu  den  Ausnahmen  gehören. 
Dagegen  war  es  nur  zu  häufig,  dass  in  Folge  von  festsitzenden 
Splittern  und  ausgedehnter  Nekrosenbildung,  sich  äusserst  lang- 
wierige und  profuse  Eiterungen  heranbildeten,  welche,  wenn  auch 
nicht  die  Gonsolidation,  so  doch  die  definitive  Gebrauchsßlhigkeit 
des  Gliedes  und  das  Verlassen  des  Krankenlagers  verzögerten. 
Neun  Kranke  hatten  noch  im  Juni  1871  fliessende  Fisteln  und 
berichten  von  noch  nicht  gelösten  Splittern,  trotzdem  bei  Allen 
bis  zu  dieser  Zeit  theilweise  recht  zahlreiche  Sequester  entfernt 
worden  waren. 

Obere  Extremität. 

Fracturen  des  Schlfisselbeines  und  Schulterblattes 
sind  uns  nur  selten  zu  dauernder  Behandlung  fiberkommen;  die 
Mehrzahl  derselben  eignete  sich  wohl  für  den  weiteren  Transport 
nach  rfickwärts.  Eine  Reihe  solcher  Verletzungen  findet  bei  d|9n 
perforirenden  Brust-  und  Wirbelwanden  Erwähnung,  wo  sie  als 
Gomplicationen  von  geringerer  Bedeutung  aufgefasst  werden 
mnssten.  An  dieser  Stelle  theile  ich  nur  einige  Beobachtungen 
mit,  welche  beweisen,  dass  auch  bei  so  leichten  Verletzungen 
die  definitive  Heilung  durch  Nekrosenbildnng  sich  recht  lange 
verzögern  kann,  und  dass,  soweit  es  sich  um  Fracturen  des 
Acromion  handelt,  sofortige  Correction  der  Schulterstellung  ge- 
boten ist,  wenn  nicht  die  definitive  Gebrauchsfähigkeit  der  Ex- 
tremität beeinträchtigt  werden  soll. 

•5.  Grunewald,  44.  Inf.  Reg.,  14.  Angnst  verwandet  Praetor  des 
Acromialendes  der  linken  Glavicula,  mit  starker  Dialocation  des  inneren 
Brnchendes  nach  hinten.  Der  innere  obere  Winkel  der  Scapnla  ist  mitver- 
letzt.  Wiederholte  Abscesse  in  Possa  supraclavicnlaris.  2.  November,  Sonde 
dringt  in  einen  von  knöchernen  Massen  umschlossenen  Raum,  welcher  bis 
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gegen  die  Ausgangsöffoung  reicht  und  in  seinem  Inneren  noch  kleine 
Knochensplitter  in  Menge  beherbergt  Lant  Bericht  vom  5.  December  sind 
nach  dem  Verschwinden  zweier  Erysipele  mehrere  Male  Seqoesterextractionen 
Torgenomroen  worden.  Ende  Märx  1871  waren  fast  alle  Fisteln  geschlossen; 
die  Beweglichkeit  im  Schnitergelenk  etwas  herab«; esetat. 

•II.  Schweixer,  44.  Inf.  Regt.,  27.  November  yerwnndet  Eingang 
dicht  unter  dem  Acromialende  der  linken  Clavicnla,  Ausgang  direct  fiber 
Spina  scapnlae  in  einer  von  der  hinteren  Acbselfalte  gezogenen  Verticalen. 
Aensseres  Ende  der  Glavicala  und  Acromionspitze  fractnrirt.  Schulter  nach 
unten  und  vorne  gesunken.  Bedeutende  Ladenbildnng,  viele  kleine  Splitter 
ausgezogen,  mehrfache  Abscesse  in  der  OberschlQsselbeingrnbe  gespaltet. 
Die  Schulter  konnte  durch  eine  Mitella  leicht  erhoben  werden.  Dia.  Eite- 
rung dauerte  bis  Mftrz  1871,  Splittereztractionen  wurden  noch  des  Oeftereo 


Fractnreo  t 


Nr. 


Namen,  Regiment, 
Tag  und  Ort  der 
Verletzung. 


Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Fractur. 


Auagang. 


Behandlas 
wei«. 


•8. 


Waechter,  15.  Inf. 
Regt.  14.  August 
Metz. 


iOO. 


Braun,  4.  Inf.  Regt. 
14.  August. 


Legrand,  62.  franz 
Inf.  Regt  31.  Aug. 
Metz. 


Links.  Eingang  7  Cm.  un- 
terbalb  hinterer  Achsel- 
falte, Kugel  wird  an  der 
vorderen  Achselfalte  aus- 
geschnitten. Splitterfrac- 
tur.  (8.  Taf.  XI.  Fig.  8). 


Gest.  6.  Nov. 
Chronische 
Septicimie. 


Eingang  links  vom  Dorn- 
fortsatz des  8.  Brustwir 
bels.  Kugel  bleibt  am  recht. 
Coli.    Chirurgie,  humeri 
sitzen. 

Eingang  rechts  aussen  an 
der  Grenze  rfes  oberen  u 
mittleren  Drittels,  Au8< 
gang  hinten  nahe  der 
Achselfalte.  Splitterung. 


Geheilt 


dito. 


Gyps^erbd 
später  ri 
fache  l4 
rung. 


Biofach« 
geruog.  1 

gelezcisi^ 
Febr.  183 

Modificirte 
Watsoo'? 
Schiene;  i 
teUa. 
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DÖthig.  Die  Heilnng  erfolgte  ohne  DifformitSt  nnd  nnter  guter  GebraucliB- 
fähigkeit  der  Schalter.  An  der  Fractarstelle  sehr  ergiebige  Enochenneu- 
bildung. 

•9.  Kiel  mann,  44.  Inf.  Regt  ,  31.  Angnst  verwandet.  Eingang  rechts 
2  Qnerfinger  nnter  Mitte  der  Scapula,  Aasgang  Acromialende  der  Clavicala. 
Es  ist  fractnrirt  die  Mitte  der  Spina  scapulae  und  das  Acromialende  des 
SchlQsselbeines.  Schalter  stark  nach  anten  and  vorne  gesanken  and  wie 
in  Nr.  96  sehr  in  den  fiewegongen  gehindert.  Mitella.  Abscesse  am  Angolas 
scapulae  mehrmals  geöffnet.  Die  definitive  Heilung  erfolgte  sn  Anfang 
1871,  nachdem  sich  mehrere  Splitter  spontan  abgestossen  hatten,  doch 
steht  die  Schulter  sehr  niedrig  and  die  Bewegungen  im  Schaltergelenk  sind 
ftasserst  beschränkt. 


m. 

aphjse  desselben. 


Bemerkungen. 


.  August.  Drei  Kageifragmente  und  viele  kleioe  Knochensplitter  am  Pectoralis- 
rand  extrahirt.  Gypsverband.  Sehr  reichliche  Eiterung,  Decubitus  am  Goodyl. 
int.  und  Abscess  auf  dem  Uandrflckeo  zwangen  am  5.  September  den  Gjpsver- 
band  zu  entfernen.  Stromeyer's  Armkissen  nnd  warme  Bäder.  Die  Eiterung 
blieb  dabei  äusserst  stark,  Abscesse  die  bis  zum  Vorderarme  gingen,  mussten 
nriederholt  gespalten  werden.  Mitte  October  worden  als  Ursache  des  hohen  Fle- 
iers tiefe  Eiterungen  nachgewiesen,  welche  von  der  oberen  GelenkkapHcl  bis  zu 
ien  Coodylen  sich  erstreckten  und  die  Bruchstelle  frei  umspülten.  Es  gelang 
sieht,  sie  zu  coopiren.  —  Section.  Pericarditis  und  doppelseitige  Pleuritis  mit 
ilotig-serösem  Exsudat.  Janchetaschen  unter  Pectoralis  major  und  Latissimus 
iorsi.  —  Vena  axillaris  und  brachiaiis  weder  thrombosirt  noch  gerissen.  Das 
Knochenpräparat  zeigt  vorgeschrittene  Heilung.  Beide  Bruchstücke  haben  an 
ihren  freien  Enden  zwar  noch  nekrotische  Partieen,  sind  im  üebrigen  aber  von 
starken  Osteophjten  umgeben,  mit  welchen  am  oberen  Fragment  2 starke,  voll- 
kommen lebende  Splitter  verwachsen  sind.  Der  eine,  an  der  Aussen  hinterfläche 
befiDdliche  bildet  eine  feste  Verwachsung  mit  dem  peripheren  Fragment,  wel- 
ches vom  centralen  6  Gm.  absteht.  Dieses  Maass  entspricht  zu  gleicher  Zeit 
der  Ansdehnung  der  Diapbjsenzertrfimmerung. 
9  Complication  perforirender  Longenschuss. 


a  15.  October  die  ersten,  Anfangs  November  6  weitere  Splitter  ausgezogen.  Ein 
sehr  starker,  der  Aussenwand  der  Diaphyse  zugehöriger  Sequester  sit£t  noch 
Ende  März  1871  fest.  Im  üebrigen  ist  der  Bruch  consolidirt  und  von  starkem 
neagebildeten  Knochen  umfasst. 
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Nr. 

NameD,  Regiment, 
Tag  und  Ort  der 
VerletzoDg. 

Sitz  und  Beschaffenheit 
der  Fractnr. 

Ausgang. 

Behandln^ 

iOl. 

tot. 
tos. 

Szimokat ,    3.  Inf. 
Regt  14.  Aug. 

Schoen,  8.  Inf.  Regt. 
14.  August. 

Proezeske,    4.  Inf. 
Regt.  14.  Aug. 

Links.  Eingang  Mitte  der 
Aussenseite.  Ausgang  in- 
nen Yon  der  Deltoideus- 
insertion. 

Links.  Eingang  2  Qnerfin- 
ger  Ober  Gondyl.  ext. 
Ausgang  Mitte  der  Innen- 
seite. 

Rechts.  Schusscanal  in  der 
Mitte  Ton  aussen  nach 
innen. 

Geheilt 
dito, 
dito. 

Einfache  1 
geruig. 

düa 
dito. 

Kirsch,  44.  Inf.  Regt 
31.  August 

Rechts.  Ausgiebige  Zer- 
trfimmerung  in  der  Mitte. 
Acut -gangränöse  Infiltra- 
tion der  Weicbtheile. 

Gebeilt  mit 
Exarticula- 
tio  hnmerL 

Ligatur  i 

Artaxilk^ 

IM. 
iOO. 

Karth,  1.  JaegerBat 
14.  August 

Koslowski,  44.  Inf. 
Regt 

Rechts  etwas  unterhalb  der 
Mitte.  Schusscanal  geht 
Yon  innen  nach  aussen. 

Links.  Eingang  Mitte  der 
Innenseite.  Ausgang  Ein- 
terseite  4  Qaerfinger  ober- 
halb Olecranon. 

GeheUt 
dito. 

Bxart  bine 
mit  groflse 
Torderefl 
Haot-Mos- 
kelUppen. 
Primir. 

Gjpsrerbzi 
dito. 

Epiphysen. 

Das  Schaltergelenk  zunächBt  wurde  zweimal,  nnterZer- 
reissung  des  Deltoideus  durch  Granatsplitter,  in  ergiebigster 
Weise  eröffnet  und  der  Humeruskopf  sammt  einem  Theile  des 
Schaftes  zermalmt  Die  Verletzten  lagen  l&ngere  Zeit  in  der 
Nähe  von  Amiens  in  Behandlung  französischer  Aerzte.  Ich  sah 
sie  zn  wiederholten  Malen  in  solchem  Zustande,  dass  ich  mich 
nicht  entschliessen  konnte,  genauere  üntersuchungen  auf  Bruch 
der  Scapula  n.  s.  w.  anzustellen ;  jedenfalls  waren  die  die  grossen 
Geftssst&mme  einschliessenden  Weichtheile  intact  Die  Heilang 
erfolgte  unter  starker  Eiterung  in  beiden  F&llen  ziemlich  glatt, 
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BemerkoDgen. 


irSgtectnr.  Die  eebr  breftgeechlagen  anstreteDde  Rngel  cootonrirte  die  linke 
'horaxhälfte.  24.  September,  Brncbstelle  fest,  an  der  unteren  Huroernsbälfte 
tarke  Knocbennenbildung.  Die  Wunden  haben  Pistelausseben  bekommen,  Sonde 
Iringt  durch  dieselben  anf  entbl^eten,  aber  noch  feataitzenden  Knochen, 
n  4.  Tag  sehr  intensive,  unter  Eis  sich  znrückbildende  Phlegmone.  21.  und 
16.  August  starke,  auf  Digitalcompression  stehende  Blutungen;  dieselben  wie- 
(erholen  sich  am  8.  September  bei  neu  zum  Ausbruch  kommender  Phlegmone, 
fersuch  einer  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  im  äusseren  Schnsscanal 
nisslingt.  Sofortige  Unterbindung  der  Art.  axillaris.  In  den  nächsten  Tagen 
Phlegmone  in  auffälliger  RQckbildung.  14.  September,  Ligatur  ftllt  Ende  Sep- 
ember  Praetor  consolidirt.  Die  Schussöffnungen  schliessen  sich  definitiv  Ende 
Februar  1871. 

ient  war  Potator  und  litt  an  chronischem  Bronchocatarrh.  Der  Lappen  heilte 
um  Theil  prima  int.  an,  doch  gaben  die  langsam  sieb  lösenden  Ligaturfäden  An- 
sss  sn  Jauchongen  und  wiederholten  Erysipelen.  27.  October  Evacuation  nach 
Berlin;  2  Fisteln  ffibren  zur  Gavitas  glenoidalis.  Die  definitive  Heilung  erfolgte 
lort  erat  nach  Eröffnung  mehrerer  am  Thorax  sich  bildender  Abscesse. 
}ctober  Gonsolidation,  starke  Gallnsmassen.  Schussöffnungen  in  mässig  eiternde 
i'isteln  verwandelt  Oberhalb  der  inneren  Oeffnung  ist  ein  abgesprengter  Kno- 
bensplitter  eingewachsen.  Sonde  dringt  anf  entblössten  Knochen.  Nach  Be- 
icht vom  21.  Jnni  haben  sich  die  Fisteln  erst  geschlossen,  nachdem  8  grosse, 
I  mittlere  nnd  mehrere  kleine  Splitter  extrahirt  worden  waren. 

irS|gbrach  Ton  oben  innen  nach  unten  hinten,  mit  mässigem  Uebereinander- 
;leiten  der  Frajgnente.  Einzelne  KnochenfragmeDte  sind  in  die  Mnscnlatar  des 
iiceps  eingetrieben.  Starke  Knochenneubildung.  Nach  Bericht  Tom  17.  Juli 
.871  ist  die  Brncbstelle  ohne  wesentliche  Difformitftt  consolidirt 


einmal  mit  Erhaltung  der  Extremität,  einmal  nach  vorgenomme- 
ner Exarticulation^  die,  meiner  Ansicht  nach,  übrigens  h&tte  um- 
gangen werden  können.  — 

Drei  von  mir  ausgefflhrte'Resectionen  wurden  sehr  ergiebige, 
weil  die  Splitterung  vom  chirurgischen  Halse  ans  ziemlich  be- 
trächtlich nach  abw&rts  sich  ausdehnte.  Die  Kugel  hatte  in  zweien 
dieser  Fälle  (109,  110)  den  Hals  nahe  an  der  Basis  der  Tuber- 
kel getroffen  und  das  Gelenk  indirect  dadurch  geöffnet,  dass 
ein  Stück  vom  Tuberculum  minus  abgerissen  und  gleichzeitig  die 
Synovialscheide  der  Bicepssehne  eröffnet  wurde.  Beide  Präpa- 
rate bestätigen  im  üebrigen  den  Ausspruch  Stromeyer's,  dass 
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Schüsse,  welche  an  den  chirurgischen  Hals  und  tiefer  anschlagen, 
niemals  Splitterungen  bis  in  den  intracapsulären  Theil  des  Kopfes 
hervorbringen,  sondern  sich  in  den  Tuberkeln  selbst  yerlaafen, 
oder  schon  aufhören,  ehe  sie  diese  erreichen.  —  In  der  Beobach- 
tung Nr.  III  war  die  Eröffnung  des  Gelenkes  eine  ergiebigere, 
da  die  ganze  untere  Hälfte  der  Tub.  majus  abgerissen,  der  Sole 
biciptalis  geöffnet  und  eine  breite  Fissur  durch  den  anatomischen 
Hals  bis  in  den  überknorpelten  Gelenkkopf  geschickt  wurde. 
Sie  möchte  zugleich  ein  instructives  Beispiel  geben,  dass  auch 
bei  Entfernung  beträchtlicher  Knochenstücke  das  Resultat  noch 
ein  leidliches  werden  kann. 

Dass  auch  an  diesem  Gelenke,  trotz  Eröffnung  der  Kapsel 
und  gleichzeitiger  Knochenverletzung,  die  Heilung  auf  conserva- 
tivem  Wege  zu  Stande  kommen  kann,  möchte  die  Beobachtung 
112  schlagend  beweisen.    Die  Eröffnung  des  Gelenkes  geschah 
hier  an  zwei  Stellen,  im  Sulc.  bicipitalis  und  weiter  einwärts  da, 
wo  der  Gelenk  köpf  der  Pfanne  anliegt.    In  Nr.  113  war  die 
Kapsel  Verletzung  das  wichtigste  Moment,  man  möchte  streiten 
können,  ob  es  sich  um  blosse  Gontusion  oder  directe  Eröffnung 
derselben  handelte.    Ich  glaube  das  Letztere  und  halte  über- 
haupt reine  Kapselzerreissungen  ohne  Beschädigung  der  knöcher- 
nen Theile,  die  günstig  verlaufen,  fQr  häufiger,  als  man  bis  jetzt 
anzunehmen  geneigt  scheint.    Wiederholt  sind  mir  Fälle  zu  Ge- 
sicht gekommen,  wo  die  Kugel  den  Deltoideus  so  durchsetzt 
hatte,  dass  sie  haarscharf  am  Gelenkkopf  vorbeigegangen  sein 
musste.    Die  Beaetionserscheinungen  sprachen  für  Entzündung 
und  Erguss  im  Gelenke.    Doch  waren  die  Schusslöcher  durch 
erste  Vereinigung  geheilt  und  der  Ausgang  gestaltete  sich,  so 
viel  ich  weiss,  ganz  günstig.    Gründe,  warum  die  offenbar  noch 
mit  grosser  Kraft  fliegende  Kugel  im  Bogen  um's  Gelenk  berum- 
gegangen sein  sollte,  konnte  ich  wenigstens  nicht  finden* 

.  Drei,  die  das  Ellenbogengelenk  constituirenden  Kno- 
chenenden betreffende  Verletzungen  sind  in  ausgezeichneter  Weise 
von  Herrn  Dr.  Schneider-Königsberg  operirt  worden.  Ich  führe 
sie  mit  auf,  weil  die  Nachbehandlung  längere  Zeit  in  anserem 
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Lazaretbe  geschab.  Die  von  uns  ausgefahrten  Resectiooen  waren 
alle  secuadäre  und  fielen,  theils  wegen  ausgedehnter  Knoehen- 
zertrümmerang,  theils  wegen  ulceröser  Zerstörung  der  von  der 
Kugel  nicht  direct  geschädigten  Tbeile  sehr  ergiebig  aus.  Be- 
sonders aufmerksam  möchte  ich  auf  die  Nrn.  115,  116  und  117 
machen.  Sie  können  als  Beiträge  für  die  seltener  geübten  par- 
tiellen Resectionen  dienen  und  zugleich  ein  Beispiel  geben,  wie 
man  durch  Entfernung  sehr  langer  Stücke,  auch  in  verzweifelten 
Fällen,  die  Amputation  umgehen  und  immerhin  leidliche  Resul- 
tate erreichen  kann.  Es  mussten  einmal  6^  Zoll,  einmal  6  Zoll, 
einmal  5  Zoll  rheinländisch  entfernt  werden,  Stücke,  wie  sie 
meines  Wissens  in  der  Kriegspraxis  nicht  häufig  resecirt  wurden. 
Ich  weiss  nur  von  gleichwerthigen ,  wenn  ich  mich  richtig  be- 
sinne, noch  ausgedehnteren  Operationen,  die  B.  v.  Langen beck 
im  zweiten  Schleswig- Holsteinischen  Kriege  ausführte  und  die 
Scblottergelenke  zur  Folge  hatten.  Die  Beobachtung  115  ist 
ein  exquisites  Beispiel,  wie  auch  noch  nach  Wegnahme  langer 
Stücke,  theils  durch  Knochenregeneration,  theils  durch  Verkür- 
zung sämmtlicher  Weichtheile  ein  ziemlich  festes  und  brauchbares 
Gelenk  sich  bilden  kann. 

Ausgenommen  diese  3  Fälle,  weiss  ich  die  Schlussresultate, 
die  bei  den  anderen  Patienten  erlangt  wurden,  nicht.  Sie  hätten 
unzweifelhaft  ganz  vollkommene  werden  müssen  in  Nr.  121  und 
125,  und  auch  die  Scblottergelenke  hätten  sich  durch  zweckent- 
sprechende Massnahmen  wohl  mindern  lassen  in  Nr.  118  und 
119.  Da  indess  die  Kranken,  soviel  ich  weiss,  die  vom  Staate 
in  so  liberaler  Weise  gebotenen  Mittel  für  orthopädische  Nach- 
behandlung nicht  benutzt  haben,  fürchte  ich,  dass  in  Bezug  auf 
Functionirung  und  Kraft  der  Extremität  nicht  das  erreicht  wor- 
den sein  wird,  was  bei  einiger  Mühewaltung  nicht  hätte  aus- 
bleiben können. 

Es  möchte  das  für  die  dänischen  Aerzte  neues  Material  ab- 
geben, die  Gebrechen  unserer  conservativen  Bestrebungen  zu 
demonstriren;  indess  glaube  ich,  dass  Jeder,  der  die  Sache  nicht 
vom  parteiischen  Standpuncte  ansieht,  zugeben  muss,  dass  dies 
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Misserfolge  sind,  welche  mehr  der  Lässigkeit  der  Yerwandeten 
als  dem  Unvermögen  der  Aerzte  zugeschrieben  werden  mfissen. 
üebrigens  sind  ja  selbst  Schlottergelenke  am  Ellenbogen  darch 
ganz  einfache  Stützapparate  und  methodisch  angewandte  Gym- 
nastik in  solcher  Weise  zu  bessern,  dass  die  Klinken  damit 
eben  so  gut  feine  Handthierungen  wie  schwere  Arbeiten  zu  fibea 
vermögen.  Die  Extremität  verliert  somit  von  ihrer  Brauchbar- 
keit so  gut  wie  nichts. 

I09.  BalmeB,  69.  Inf.  Regt.  27.  I^OTerober  in  Pont  de  Metz  bei 
Amiens  darch  eine  in  der  Nähe  crepirende  Gr&nate  Terletst,  welche  einen 
grossen  Tbeil  des  linken  Deltoideas  wegreisst,  das  Gelenk  eröffnet  und  den 
Hnmeruskopf  eammt  Nachbarschaft  zertrfimmert.  Innenseite  der  Kapsel  mit 
den  daran  grenzenden  Weichtheilen  erhalten.  Circnlation  frei,  Seneibilitit 
normal,  m&ssige  Infiltration,  sehr  starke  £iterang.  8.  December  1870  Ex- 
articnlation  des  Hamerns  ^mit  innerem  Lappen.  War  am  1.  April  1871 
fest  Terheilt 

I09»  Penter,  von  demselben  Regiment,  an  demselben  Tage,  aa  der- 
selben Stelle  nnd  in  derselben  Weise  an  der  rechten  Seite  yermindet.  Ge- 
lenk ergiebig  geöffnet  nnd  zertrümmert.  Viele  Splitter  theils  sofort,  tfaeiia 
später  extrahirt.  Mitte  März  1871  ist  die  WnndhOhle  vernarbt  Die  Sensi- 
bilität erhalten,  die  Motilität  sehr  beschränkt.  Doch  können  Finger  nnd 
Hand  gnt  gebraucht  werden. 

i09«  Petzke,  1.  Feldartillerie-Regt.,  am  31.  Angnst  durch  eine  Ton 
aussen,  mitten  darch  den  Deltoidens,  gegen  die  Mitte  der  ClaTicnla  hin  drin- 
gende Ghassepotkngel  in  der  linken  Schalter  getroffen  (s.  Taf.  XI,  Fig.  9).  Starke 
Janchung  und  ein  heftiger  Rnhranfall  brachten  den  Kranken  arg  herunter« 
Ich  fand  am  18.  September  das  Gelenk  geschwollen  und  jauchend.  Da  in- 
dess  septicämiBches  Fieber  höheren  Grades  nicht  Torhanden  und  die  Rnhr 
schon  im  Abnehmen  begriffen  war,  resecirte  ich  das  Gelenk  subperiostal 
und  masste  Kopf  und  Diaphyse  in  Ansdehnung  von  13,5  Gm.  entfernen; 
denn  es  hatte  die  Kugel  den  chirurgischen  Hals  an  der  Aussenseite  etwa 
6,5  Cm.  unterhalb  des  höchsten  Punctes  des  Gelenkkopfes  getroffen  und 
nach  Bildung  einer  rondlichen  Eingangsöffnnng  die  Diaphyse  nach  abwärts 
noch  in  Ausdehnung  von  5  Cm.,  das  Gelcnkeude  aber  bis  zur  Basis  des 
Tub.  majas  und  minos  in  11  Fragmente  zertrQmmert.  3  nach  abwärts  ver- 
laufende Fissuren  am  unteren  Bruchende  wurden  nur  gekürzt,  nicht  in  toto 
entfernt.  Das  Gelenk  war  offenbar  durch  Zerreissung  der  Synovialscheide 
fQr  die  Bicepssehne  geöffnet  worden.  Es  zeigte  sich  vollständig  verjaucht. 
Der  Tod  erfolgte  i  Tage  später,  in  Folge  einer  heftigen.  Nachts  eingetretenen 
BJotang,  nachdem  die  Wundsecretion  sich  schnell  gebessert  hatte. 
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tili.  Krapsky,  44.  Inf.  Regt,  wurde  in  der  Nacht  vom  31.  tum 
1.  September  an  der  rechten  Schalter  Terwnndei  Der  Schnescanal  begann 
in  gleicher  Höhe  mit  der  Basis  des  grossen  Tnberkels  nnd  ging  vom  Snlc. 
bicipitalis  ans  nach  hinten  innen,  ohne  die  Scapula  zn  treffen.  Die  Split- 
ternng  nach  abwärts  war  sehr  beträchtlich.  Vom  Gelenke  war  nur  ein 
Theil  des  Tnb.  minus  sammt  der  unteren  Hälfte  des  Sulc.  bicipitalis,  sowie 
ein  Stück  von  der  Aussenseite  des  Tab.  majas  abgesprengt.  —  Als  Gom- 
plication  schwerer  Herzklappenfehler  mit  ziemlicher  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  nnd  diffusem  Broncbocatarrh  —  Folge  eines  fr&her  überstandenen 
schweren  Rheumatismus.  Primäre  Resection  noch  in  der  Nacht.  Sehr  bald 
danach  Gangrän  der  Wnndflächen  und  am  6.  September  Tod,  bei  hohem 
septischen  Fieber.  In  wie  weit  die  Gangrän  Ton  Verletzung  der  grossen 
Gefässe  abhing,  kann  ich  nicht  sagen,  da  wir  keine  Zeit  zur  Section  hatten. 
Jedenfalls  führte  die  Achse  des  Schusscanals  nicht  direct  auf  dieselben  hin; 
die  Scapula  war  anversehrt 

III.  LeMantec,  6?.  franz  Inf.  Regt.  (Siehe  Taf.  XI,  Fig.  10). 
Rinnenschuss  des  rechten  Hummer uskopfes  im  Sulc.  bicipitalis  und  in  der 
Mitte  des  Tnbercul.  m:^us  beginnend  nnd  nach  aussen  hinten  und  abwärts 
Terlanfend.  Eine  breite  Fissur  steigt  durch  das  Tub.  majus  vertical  bis 
zum  überknorpelten  Theil  des  Gelenkkopfes  in  die  Höhe.  Der  chirurgische 
Hals  nnd  die  Diaphyse  ist  an  der  Vorderseite  auf  4,5  Cm.  fraotnrirt,  aus 
der  Hinterseite  derselben  ein  Splitter  von  6  Cm.  herausgeschlagen.  Ich 
machte  die  Resection  in  der  40.  Stunde  nach  der  Verletzung,  als  die  Ge- 
lenkgegend  schon  stark  geschwollen  und  infiltrirt  war.  Die  Secretion  aus 
der  Wunde  blieb  bis  zum  20.  September  reichlich  und  jauchigen  Characters. 
Vom  21.  September  ab  mehrere  Schüttelfröste,  bei  deutlich  nachweisbarer 
schmerzhafter  Anschwellung  des  Hnmerasschaftes  bis  zu  den  Condylen. 
Doch  wurde  die  Secretion  jetzt  rein  eitrig,  wenn  sie  auch  reichlich  blieb. 
Am  10.  October  eztrahirte  ich  zwei  grössere,  einen  Theil  des  zurückge- 
lassenen Diaphysen Schafts  repräsentirende  nekrotische  Splitter,  deren  einer 
11  Cm.,  deren  anderer  6  Cm.  lang  war.  Von  jetzt  ab  wurde  die  Eiterung 
sehr  mässig  und  es  Hessen  sich  schon  Ende  December  starke  nengebildete 
Knochenmassen  auch  an  Stelle  des  früheren  Gelenkes  nachweisen.  Der 
definitive  Schlnss  der  Resectionswunde  erfolgte  Anfang  Januar  1871.  Der 
nengebildete  Knochenschaft  war  stark  und  fest,  die  Beweglichkeit  im  Ge- 
lenk bis  dato  noch  mangelhaft.  Die  durch  die  Resection  und  spätere  Ez- 
traction  entfernten  Knochentheile  repräsentiren  eine  Länge  von  19.  Cm.  bb 
7  Par.  Zoll. 

119«  San  sei,  Feldartillerie  Regt  Nr.  1,  27.  September  vor  Metz  yer- 
wandet  Kreisrunde  Eingangsöffnang  dicht  unterhalb  des  limken  Hnmerus- 
kopfes,  genau  dem  Sulc  bicipitalis  und  der  onteren  Hälfte  des  Tab.  minus 
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entsprechend,  kein  Ausgang.  Herr  Professor  Wagner  constatirte  nnmittel- 
bar  nach  der  Verwundung  eine  Zerreissang  der  Kapsel,  eine  Schossriiui« 
im  Tab.  minus  and  wollte  die  primäre  Resection  ansf&hren,  als  die  Sjm^ 
tome  gleichzeitiger  Lnngenverletzung  zu  Tage  traten.  Patient  klagte  Ober 
linksseitige  Brustschmerzen  mit  heftiger  Beklemmung  und  hostete  Blatetc. 
Während  die  Longenverletzung  lange  den  scbliesslichen  Ausgang  in  Frage 
stellte,  jauchte  der  Schusscanal  nur  kurze  Zeit  und  füllte  sich  dann  mit 
rothen  schönen  Granulationen  aus.  Doch  blieb  das  Gelenk  noch  lange 
schmerzhaft  and  mangelhaft  in  seinen  Bewegungen;  Schwellung  desselben 
war  nie  besonders  stark.  Am  1.  October  1871,  also  etwa  1  Jahr  nach  der 
Verletzung  habe  ich  den  Kranken  wiedergesehen.  Man  fühlt  denütch  eine 
bei  Drnck  schmerzhafte,  von  Osteophyten  umgebene  Halbrinne  im  unteren 
Theile  des  kleinen  Tuberkels,  welche  mit  der  strahlenförmig  eingezogenen 
Haatnarbe  fest  yerwachsen  ist  und  nach  aussen  hart  an  die  Sehne  des 
biceps  gränzt.  Die  Bewegungen  im  Gelenk  sind  ziemlich  frei.  Die  Kngel 
steckt  wahrscheinlich  in  der  Nähe  des  linken  Schalterblattrandes. 

IIS»  Meicke,  4.  Inf.  Regt,  am  14.  August  getroffen,  während  er  im 
Ansehlag  lag.  Die  Kugel  drang  an  der  Aussenseite  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Acromion  ein,  ihre  Eingaogsöffnung  befand  sich  bei  herabhängendem 
Arm  2  Querfioger  unter  »echtem  Acromion.  27.  August  Abscess  an  der  Hin- 
terseite  des  Gelenkes,  eine  Senkung  bis  gegen  Condylns  extern,  sendend. 
Herr  Dr.  Eigen  incidirte  durch  den  Triceps,  etwa  10  Cm.  unterhalb  Acro- 
mion, gelaugte  bis  zur  Innenseite  der  Gelenkkapsel  nnd  fand  hier  die  Kugel, 
welche  den  Knochen  leise  gefurcht  und  das  Periost  heruntergerissen  hatte. 
Gelenk  wenig  geschwollen  und  schmerzhaft.  Den  ganzen  September  hin- 
durch sehr  reichliche  Eiterung,  am  10.  nnd  11.  Schüttelfröste.  Ende  Octo- 
ber haben  sich  Schnss-  und  Incisionsöffnungen  in  wenig  eiternde  Fisteln 
▼erwandelt,  welche  nirgends  mehr  auf  Knochen  führen.  Das  Gelenk  ist 
noch  wenig  beweglich  und  etwas  schmerzhaft. 


114«  Uoroy  (s.  Nr.  9).  Absprengung  des  Gondyl.  ext.  mit  Eröffnung 
des  Eilenbogeogelenkes  durch  eine  von  der  Radio-Ülnarverbindang  zur  Ans- 
senseite  des  Oberarmes  fahrende  Kugel,  welche  9  Cm.  oberhalb  Olecranon 
ansgeschnitten  warde.  2.  September  periarticnlärer  Abscess.  Gegend  des 
Condyl.  ext.  sehr  schmerzhaft.  7.  September  Abscess  eröffnet,  Reactions- 
erscheinnngen  im  rechtwinkelig  gebeugten  Gelenk  bleiben  aas.  Mitte  October 
konnte  rechtwinkelige  Anchylose  und  sehr  beträchtliche  Verdiekoog  des 
äusseren  Condylns  nachgewiesen  werden.  Die  Beziehungen  von  Radios  aod 
Dlna  za  einander  nnd  zur  Gelenkfiäehe  des  Humerus  schienen  die  normalen. 
In  der  Narkose  gelang  es,  die  Anchylose  zu  sprengen  and  Bengang  bis  zum 
rechten  Winkel,  sowie  vollständige  Streckung  zn  erzielen;  dagegen  konnte 
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Pro-  and  Snpination  nkht  wieder  hergestellt  werden.  Die  definitive  Heilang 
ist  gleichwohl  in  rechtwinkeliger  Anchylose  erfolgt;  weitere  paesiTC  metho- 
dische BewegQDgen  worden  nicht  Torgenommen. 

IM*  Mens ,  vom  1.  Jäger-Bataillon  (siehe  Taf.  XI.  Fig.  11),  bekam  am 
14.  Aogust,  ansser  einem  die  vordere  untere  Thoraxhälfte  contourirendem 
Schasse  eine  Kugel  in  den  rechten  Oberarm,  welche  an  der  Aassenseite  der 
unteren  Epiphyse  wenig  über  Olecranon  einschlug  und  4  Zoll  höher,  unter 
der  Haat  der  Innenseite,  liegen  blieb.  Ich  suspendirte  die  stark  geschwol- 
lene und  jauchende  Extremität  mit  einer  modificirten  Watson'schen  Schiene, 
machte  am  20.  August  mehrere  Incisionen  in  die  die  fracturirte  Stelle  um- 
gebende Jaochehöble,  wobei  ich  auch  2  sehr  difforme  Kugelfragmente  ent- 
fernen konnte  und  schritt  am  80.  Augnst,  als  sich  Secretion  nnd  Schwellung 
etwas  gemindert  hatte,  zur  Resection.  Hinterer  Längsschnitt.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Vorderarmknochen  vollständig  intact,  die  untere  Hälfte  des 
Hnmeras  aber  stark  gesplittert  war.  Guter  Zurficklassnng  des  Periostes 
entfernte  ich  dreizehn  verschieden  grosse,  der  unteren  Diaphysenhälfte  an- 
gehörige  Splitter  nnd  zulet£t  das  ganze  untere  Oelenkende.  Es  war  dieses 
durch  eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  Fissur  in  zwei  Theile  getheilt, 
deren  äusserer  kleiner,  den  Condyl.  ext  mit  fast  der  ganzen,  fttr  den  Radius 
bestimmten  Gelenkfläche  umfasste«  Die  Gelenkenden  der  Vorderarmknocben 
blieben  sammt  ihren  Knorpeln  zurück,  die  entfernten  KnocheostÜcke  hatten 
einen  Längsmesser  von  mindestens  16  Gm.  =  6^  Rheinländ.  Zoll.  Im  Uebri- 
gen  geschah  die  Nachbehandlung  bis  zur  definitiven  Vernarbnog  der  Wunde 
anf  der  oben  genannten  Schiene.  Bei  immer  mässigem  Fieber  nahm  die 
Eiterang  sehr  bald  einen  guten  Gbaracter  an,  dauerte  aber  bis  Anfang 
November,  ohne  jemals  sehr  reichlich  zu  werden.  *  Um  diese  Zeit  hatte  sich 
in  der  Tiefe  Alles  geschlossen  und  sehr  starke,  die  Diaphyse  an  Dicke  weit 
übertreffende  Knochenneubildungen  gestalteten  schon  damals  die  Aussichten 
für  die  definitive  Gebrauchsfäbigkeit  des  Armes  zn  nicht  ungünstigen.  Vom 
17.  N.ovember  bis  zum  10.  Mai  1Ö71  ist  der  Kranke  in  den  Berliner  Laza- 
rethen  weiter  behandelt  worden.  Electricität  und  methodische  Bewegungen 
kamen  nach  seiner  Aussage  in  sehr  conseqnenter  Weise  zur  Anwendung. 
Ich  sah  ihn  Anfangs  September  ltt71  wieder,  und  konnte  Folgendes  const»- 
tiren:  Der  rechte  Oberarm  ist  circa  10  Gm.  kürzer  als  der  linke,  seine 
Gircumferenz  um  durchschnittlich  5  Gm.  geringer  als  links,  die  Mnsculatar 
des  Vorderarmes  beiderseits  nahezu  gleich  entwickelt.  Das  neagebildete 
Gelenk  ist  in  sehr  geringer  Ansdehnung  von  vorne  nach  hinten  nnd  von 
aussen  nach  innen  verschiebbar.  Passive  Bewegungen  in  demselben  können, 
abgesehen  von  Pro-  und  Supination,  die  in  Folge  von  Verwachsung  zwischen 
Radius  nnd  Olna  fehlt,  innerhalb  der  physiologischen  Excursionswetten  aus- 
geführt werden.   Activ  gelingt  Beugong  bis  zum  rechten  Winkel  und  voll- 
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ständige  Strecknog  ohne  Schwierigkeit.  Weitere  Beweg^oDgeo,  s.  B.  dis 
EinfQbren  der  Finger  in  den  Mund,  werden  durch  eompIemeBtSre  Beve- 
gnngen  der  Schulter  ermöglicht  Die  Kraft  der  Extremität  iat  etw»  nm  d» 
Hftlfte  geringer,  als  anf  der  gesunden  Seite,  so  dase  der  Kraoke  eines 
mitteUchweren  Stnhl  beqaem  hebt.  Die  drei  letzten  Finger  kOnnen  nicht 
▼ollständig  geschlossen  werden,  doch  zeigt  sich  die  Hand  fBr  alle  feiaern 
Manipulationen  bereite  dnrchans  geschickt.  Sensibilität  darcbans  normiL 
Eczem  an  der  sehr  ausgedehnten  Narbe.  —  Am  Ende  des  sarfickgelasseDei 
Humerusschaftes  hat  sich  auf  4— ö  Cm.  neuer  Knochen  gebildet.  Derselbe 
ist  dicker  als  die  übrige  Diaphyse,  aber  bei  Weitem  nicht  mehr  so  mächtig 
als  im  October  Yorigen  Jahres.  ^  Der  Kranke  Tersieht  seine  Inapectorstelle 
wie  vor  dem  Kriege,  besorgt  namentlich  auch  die  Jagd  und  SchreibereieB, 
wie  frfiher. 

im.   Madrezewski,  vom  1.  Feldartillerie-Regt.,  stand  beim  grossea 
Ausfalle  Bazaine's  am  31.  August  mit  seiner  Batterie  an  einer  Stelle, 
welche  von  den  Viemodzwanzigpffindern  des  Fort  St.  Julien  beschossea 
wurde.   Eine  der  gewaltigen  Granaten  platzte  in  der  Batterie;  ihre  Spreng- 
stficke  tfidteten  eine  Zahl  der  Bedienungsmannschaften  und  brachten  dem 
M.  eine  sechs  Zoll  lange  Weichtheile wunde  bei,  welche  wesentlich  dem  aa- 
teren  Theile  des  linken  Sulc.  bicipitalis  int.  entsprach  und  sich  eine  Strecke 
auf  den  Vorderarm  fortsetzte.  Im  Grunde  derselben  lag  der  fractnrirte 
Knochen  frei  zu  Tage,  die  Sensibilität  im  5.  und  in  der  Ulnarseite  des 
4.  Fingers  war  sofort  erloschen.  Umherfliegende  Radspeichen  Terletzten  dis 
Gesicht  des  Verwundeten  und  fracturirten  eine  der  unteren  Rippen  auf  der 
linken  Seite.   Am  18.  September  machte  ich  bei  dem  durch  starke  Janchung 
heruntergekommenen  Patienten  die  Resection  und  entfernte  subperiostal 
das  untere  Humernsstflk  sammt  dem  Gelenkende  auf  Ausdehnung  von  13  Gm., 
sowie  das  ganze  in  ulcerCser  Zerstörung  begriffene  Olecranon.  Kachbehand- 
lung wie  im  vorigen  Falle.   Laut  Angabe  des  Kranken  soll  die  Eiterung 
äusserst  reichlich  gewesen  sein  und  durch  sechs  Monate  angedauert  haben. 
SchfittelfrGste  stellten  sich  bald  nach  der  Operation  zweimal  ein.  Nach 
Schloss  der  Wunden  ist  bis  zur  In^alidisirung  keine  orthopädische  Mach- 
behandlung eingeleitet  worden.  Auch  diesen  Kranken  sah  ich  am  11.  Angnat 
1871,  also  fast  1  Jahr  nach  der  Verwundung  wieder.   Es  bat  sich  yon  der 
Innenseite  des  zurückgelassenen  Diaphysenstfickes  ein  ca.  4  Cm.  langer 
neuer  Knochen wulst,  annähernd  dem  Gondyl.  int.  entsprechend,  gebildet, 
mit  dem  der  N.  ulnaris  offenbar  locker  Terwachsen  ist.    Fetner  f&hlt  man 
ein  rudimentäres  Olecranon.  Im  Oebrigen  besteht  ein  nach  allen  Richtongeo 
▼ollständig  bewegliches  Schlottergelenk.  Oberarm-  und  Vorderarmmnscala- 
tnr  beträchtlich  atrophisch.  Auch  Pectoral.  major  und  Deltoideus  sind  weni- 
ger ▼olnminGs  als  rechts,  und  selbst  die  Oircumferenz  der  linken  Brusthilfte 
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scheint  vermindert.  Der  vierte  nnd  ffinfte  Finger  kainn  weniger  gnt  als 
die  übrigen  bewegt  werden,  doch  ist  die  Sensibilität  in  beiden  wiederge- 
kehrt; alle  Maskelgruppen  reagiren  gut  auf  electrische  Reise.  Herr  Privat- 
docent  Dr.  Jaffe  in  Königsberg  hat  die  Frenndlichkeit  gehabt,  den  Kranken 
zur  weiteren  Behandlung  zn  übernehmen;  die  definitiven  Resultate  derselben 
sollen  in  späterer  Zeit  veröffentlicht  werden.  Eine  vorläufige  Notiz  vom 
12.  December  1871  meldet,  dass  nach  längerer  Anwendung  des  constanten 
Stromes  die  Mnsculatur  entschieden  voluminöser  und  straffer  geworden  ist 
und  dass  das  mit  einem  einfachen  Stützapparate  umgebene  Gelenk  besser 
functionirt.   Die  Motilität  der  Pinger  ist  noch  in  hohem  Grade  beeinflasst. 

119*  Sallaville,  12.  bataillon  des  chassenrs  a  pied  (s.  Nr.  62) 
hatte  neben  der,  sofortige  Amputation  des  Oberschenkels  bedingenden  Zer- 
schmetterung des  linken  oberen  Tibiaendes  auch  einen,  das  rechte  Ellen- 
bogengelenk  eröffnenden  Schnss  in  die  untere  Humernshälfte  bekommen. 
Ich  erwähnte  schon  früher,  dass  Patient  lange  Zeit  in  Africa  gestanden 
hatte  nnd  an  einem  sehr  intensiven  (mit  Zeichen  von  Geschwflrsbildung 
vergesellschafteten)  Gastrocatarrh  litt  Nachdem  der  Ampntationsstumpf 
vollkommen  verheilt  vrar,  reseoirte  ich  am  27.  September  das  zerspaltene 
untere  Gelenkende  sammt  einem  Theile  der  gesplitterten  Diaphyse,  unter 
Zurücklassung  des  Periost,  in  Ausdehnung  von  15.  Gm.  Nachbehandlung 
in  der  Watson' sehen  suspendirten  Schiene.  Auch  hier  besserte  sich 
Qualität  und  Quantität  des  Wundsecrets  auffallend  schnell,  doch  begannen 
die  vom  Magencatarrh  herrührenden  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund 
zu  treten,  namentlich  schwächte  hartnäckiges  Erbrechen  den  Kranken 
ausserordentlich.  Mitte  October  war  trotzdem  die  Secretion  ans  der  fast 
geschlossenen  Wunde  nahezu  erloschen;  doch  wurde  dieselbe  in  der  Folge- 
zeit periodisch  wieder  stärker,  wobei  sich  auch  die  Operationswnnde  mehr 
öffnete.  Als  Grund  hierfür  fanden  wir  zu  spät  weit  hinaufreichende  Nekrose 
des  HnmeruBschaftes.  Der  Tod  erfolgte  Anfangs  December  in  Gourcelles- 
Ghaussy  an  Erschöpfung.  ~-  Herr  Kreisphysicus  Dr.  Simon  schreibt  mir 
folgenden  Sectionsbericht:  Das  ganze  zurückgelassene  Diaphysenstfick  bis 
zum  Kopf  hinauf  ist  nekrotisch,  aber  mit  dem  Kopf  noch  in  fester  Ver- 
bindung, während  es  im  Uebrigen  von  einer  Knochenlade  locker  umgeben 
wird,  die  besonders  unten  in  der  Nähe  der  Resectionsstelle  stark  und  mächtig 
ist  und  hier  die  Diaphyse  um  ein  gutes^Stück  überragt.  Zerstreute  Kno- 
chenneubildungen  finden  sich  auch  in  den  angrenzenden  Mnskellagen.  Ga- 
pitulnm  radii  und  Olecranon  des  Knorpels  beraubt  nnd^oberflächlich  nsurirt. 
Im  Magen  Zeichen  eines  alten  chronischen  Gatarrhs,  namentlich  im  Fundus 
starke  Gefässer Weiterungen  nnd  Pigmentablagemngen.  Schleimhaut  verdickt 
An  der  Einmündungsstelle  des  Oesophagus  ein  kreieförmiges,  sich  trichter- 
förmig veijüngendes  Geschwür. 

V.  LaagfDbeok,  ArehW  f.  Cbirurgi«.    XIII.  97 
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IM.  Jacob  Nowaiek,  48.  Inf.  Regt  «od  IM.  David  Origall  voa 
1.  Inf.  Regt,  beide  am  14.  Aagaet,  der  erste  in  den  linken,  der  aadere  k 
den  rechten  Ellenbogen  getroffen  nnd  beide  am  27.  Septembdr  im  Laiareth 
Teterchen  reeecirt  Da  die  Priparate  verloren  gegangen  sind,  kann  ich 
über  die  Beschaffenheit  der  KnocheuTerletsang  nichts  GeoaaereB  sa^o. 
Ich  weiss  nnr,  dass  bei  N.  alle  das  Gelenk  constitnireoden  Knochen  fm- 
tnrirt  nnd  von  einer  Janchetasche  umgeben  waren,  welche  einen  AnsUofe: 
bis  zur  Achselhöhle  entsandte;  dass  ferner  bei  G.  der  Scbass  Ton  ioia 
nach  aussen  gegangen  war  nnd  die  Olna  fractnrirt,  Radius  and  GondjI.  ext 
gesplittert  hatte.  Auch  hier  war  ausgedehnte  Jauchung  angegen«  In  beidei 
Fftllen  bestand  Tollstlndige  Anisthesie  im  Bereich  des  N«  nlnaria,  die  res«- 
cirten  Knochenenden  massen  swischen  8  bis  10  Cm.  Die  Nachbehandloo^ 
geschah  in  derselben  Weise  wie  früher.  Herr  Rreisphjsicns  Dr.  Joens 
ans  Kiel  hatte  die  Freundlichkeit,  über  die  Erfolge  derselben  bis  Anfang 
December  1870  unter  dem  16.  December  Folgendes  zu  berichten: 

Ueber  den  Verlauf  der  Heilung  kann  ich  mich  kurz  fassen,  da  die  E^ 
scheinungen  bei  beiden  in  einem  Zimmer  zusammen  liegenden  Verwundetea 
gleich  waren.  Oefter  wiederholte  Schüttelfröste  so  wie  RuhranAlle  wirkt« 
auf  das  Aussehen  der  Wunden  nicht  wesentlich  nachtheilig  ein»  dagegen 
schienen  fortwährende  dipbtheritische  Beschlftge  der  Wundüftchen,  die  sich 
durch  Nichts  zurückhalten  Hessen,  die  Heilung  wenigstens  an  Tersögera, 
die  denn  auch  bei  beiden  erst  Tor  8  Tagen  Tollendet  war.  Die  nach  und 
nach,  trotz  Yortrefflicher  Pflege  sehr  heruntergekommenen  Krmnken  hattes 
sich  bei  ihrer  Entlassung  im  ersten  Drittel  dieses  Monats  sehr  erholt  nod 
sehen  wohl  und  kriftig  aus.  Was  die  Resultate  der  Resection  anbelangt, 
so  erscheinen  sie  mir  in  beiden  Fällen  nicht  glänzend.  Beide  waren  nicht 
im  Stande  eine  actire  Bewegung  des  Vorderarmes  zu  machen,  bei  beides 
fehlte  die  Empfindung  im  kleinen  und  im  Ulnarande  des  Ringfingers.  0. 
war  nicht  im  Stande,  die  Finger  activ  zu  bewegen,  was  von  N.  recht  gut 
mit  allen  5  Fingern  ausgeführt  wurde.  Die  passire  Bewegung  ist  bei  beiden 
in  ziemlichem  Umfange  möglich,  aber  man  kann  auch  in  bedeutendem  Gnde 
die  resecirten  Knochenenden  nach  vorne  und  hinten  und  nach  beiden  Seitei 
an  einander  verschieben.  Leider  ist  über  die  spätere  Beschaffenheit  der 
Gelenke  Nichts  in  Erfahrung  zu  bringen  gewesen. 

ItO.  Schlussnuss,  44.  Inf.  Regt,  37.  November  Terwundet  Dm 
rechte  Bllenbogengelenk  wurde  durch  einen  Schnsscanal  geöffnet,  wekber 
Ton  der  Innenseite  in  gleicher  Höhe  mit  der  Gelenklinie  aar  EUenbeBge 
der  Aussenseite  der  Bicepssehne  ging.  Am  23.  December,  nach  Aboahos 
der  bis  dahin  starken  Schwellung  nnd  Janchung,  resecirte  Herr  Dr.  Frsj- 
mnth  das  Gelenk.  Bs  leigte  sich,  dass  das  Olecranon  in  seiner  inseren 
Hälfte  Ton  der  Dlna  abgerissen  und  sammt  dem  Radinsköpfcben  in  veliiers 
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Trfimmer  zerBpalten  war.    Ebenso  der  Gondyl.  int.  abgesprengt.    Das  Ge- 
leok  Toll  janchigen  Eiters »  welcher  auch  die  tiefen  HnskeHnterstitien  bis 
zum  Deltoidens  hinanf  anefQlIte.    Die  entfernten  KnochenstQcke  betrugen 
Aber  3  Zoll.    Sehr  bald  gestaltete  sich  der  weitere  Verlauf  zu  einem  omi- 
nösen.  80.  December.  Bin  Erysipel,  welches  sich  unter  starker  Schwellung 
der  llVeichtheile  von  der  Resectionswunde  aus  entwickelte,  ist  am  Ober- 
and  Vorderarm  geschwunden  und  befindet  sich  jetzt  am  Rücken.  Secretion 
bis  jetzt  sehr  reichlich,  wenn  auch  rein  eitrig;  excessiv  hohes  Fieber.  Am 
7.  Januar  erster  starker  Schüttelfrost  als  Zeichen  intensiverer  pj&mischer 
Infection.    Ihm  folgen  bis  zum  30.  Januar  1870  noch  wettere  10.  Ausge- 
prägter Icterus.    Die  Eiterung  begann  erst  am  25.  Januar  unter  Zusam« 
meneinken  der  WundhOhle  einen  schlechten  Gharacter  anzunehmen.  — 
Section.   Die  zurückgelassenen  Knochenenden  sind  auf  1^  Zoll  nekrotisch 
and  Ton  Periost  entblOsst.    V.  brachialis  thrombosirt,  von  ihr  gehen  Ge- 
rinnsel durch  V.  axillaris  und  subclavia  bis  in  die  beiden  Yv.  anonymae. 
Ebenso  in  der  V.  jugularis  dextr.  ein  3  Zoll  langes  Gerinnsel.    Sie  sind 
alle  tUteren  Datums.  In  beiden  Lungen,  besonders  aber  rechts,  metastatisohe 
Abscesse,  ebenso  beiderseits  eiterige  Ergüsse  in  den  Pleurasftcken.  Milz 
ohne  Abscesse  und  nicht  wesentlich  vergrössert.    Nieren  parenchymatös 
entzündet    In  beiden  Büftgelenken  jauchige  Ergüsse.   Decubitus  am  Os 
sacrnm  und  an  dem  rechten  Schulterblattwinkel.  —  Aeltere  Thromben  im 
Sin.  longitndinalis,  transvereus  und  perpendicularis.    Thrombose  der  Vv. 
plex.  ohorioid.   Oedem  der  weichen  Hirnh&ute. 

tti«  Gerski,  vom  44.  Inf.  Reg.  kam  am  26.  August  in's  Lazareth 
Aabigny  mit  einem  blinden,  in  der  linken  Ellenbeuge  beginnenden  Schnss- 
canale,  in  dessen  Grande  die  Kugel  anscheinend  zwischen  Radius  und  Dlna 
so  fest  eingekeilt  sass,  dass  sie  nicht  extrahirt  werden  konnte.  Am  6.  Sep- 
tember wurde  bei  hohem  Fieber  und  starker,  bis  zur  Hand  ausgebreiteter 
Schwellung,  ein  eiteriger  Srguss  im  Ellenbogengelenk  constatirt  und  am 
10.  September  die  totale  Resection  desselben  durch  Dr.  Schneider  vor- 
genommen. Es  Hess  sich  dabei  nachweisen,  dass  das  Hnmerusgelenkeade 
fast  intact  und  wesentlich  nur  seines  Knorpelüberzuges  beraubt  war.  Da- 
gegen hatte  sich  die  Kugel  fest  zwischen  Collum  radii  und  Ulna  eingekeilt 
und  von  letzterer  Processus  coronoideus  und  Olecranon  abgesprengt;  am 
Köpfchen  und  Halse  des  Radius  fanden  sich  Impressionen  und  Fissuren. 
Nachbehandlung  im  Gypsverbande,  der  nur  temporär  wegen  eines  inter- 
currenten  Erysipels  entfernt  wurde.  Am  2.  NoTcmber  Resections-  und 
Schussöffnungen  fest  vernarbt,  das  Gelenk  bereits  ziemlich  fest.  Es  konnte 
activ  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  und  vollkommen  gestreckt  werden. 
Pro-  und  Supination  in  beschrankter  Weise  und  nur  passiv  möglich.  — 
Weitere  Nachrichten  fehlen. 
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tn»  Franzose  unbekannten  Namens,  1.  September  Terwnndet:  Zer- 
trflmmerong  des  rechten  Ellenbogengelenkes  and  der  dasselbe  begrenzend« 
Diaphysenstflcke  des  Ober-  und  Unterarmes;  ausgiebige  Weichtheilezer- 
Störung  mit  Zerreissung  der  Art  brachialis.  Höchste  Animie,  die  doick 
eine  sofortige  Transfusion  wegen  Mangels  an  Instrnmenten  leider  nicht  be- 
seitigt werden  konnte.  2.  September  Amputation  des  Oberarmes  im  oberH 
Drittel  mit  ftasserem  Hautlappen,  ohne  Chloroform  und  unter  mioimstea 
filntYcrlust  Tod  am  Abend  des  nämlichen  Tages  in  Folge  der  grossoc 
An&mie. 

IfS«  Kollwes,  16.  Inf.  Regt  Wahrscheinlich  die  gleiche  Kogel 
zerschmetterte  den  linken  Ellenbogen  und  setzte  einen  perforirenden  Briut- 
Bauchschnss.  Leider  liess  ich,  durch  diese  Gomplication  beunruhigt,  die 
günstige  Zeit  fQr  die  Resection  Terstreichen.  Während  die  Brust-Baucb- 
erscheinnngen  sich  znrfickbildeten ,  nahm  die  Jauchung  im  Gelenk  an  In- 
und  Extensität  so  zu  und  erschöpfte  den  Kranken  dermassen,  dasa  Mitte 
September  nichts  mehr  flbrig  blieb,  als  die  Amputation  des  Oberarmes  ▼or- 
annehmen.  Der  Tod  erfolgte  am  19.  September,  offenbar  in  Folge  ron  Er- 
schöpfung. 

M4«  und  IM.  Timm,  45.  Inf.  Regt,  81.  August  terwundet«  am 
2.  September  von  Herrn  Dr.  Schneider  am  linken  Ofaierarm  amputirt  und 
am  rechten  Ellenbogen  resecirt  Der  Schuss  kam  aus  20  Schritt  Entfer- 
nung und  zertrümmerte  den  linken  Arm,  unter  Eröffnung  des  mittleren  Ge- 
lenkes so  ergiebig,  dass  am  2.  September  Gangrän  sich  zu  seigen  begaoo. 
Amputation  mit  zweizeitigem  Cirkelschnitt  15  Cm.  unterhalb  Acromioa. 
Auf  der  rechten  Seite  fand  sich  ein,  von  der  Eilenbenge  mitten  dnrch'i 
Gelenk  zur  Hinterseite  des  Oberarmes  verlaufender  und  zwei  Zoll  oberhzlb 
Olecranon  ausmündender  Schusscanal.  Sämmtliche,  das  Gelenk  con^tituireB* 
den  Knochenenden  fractnrirt  Die  Resectionswunde  bereits  am  20.  Sep- 
tember geheilt  und  Anfangs  November  das  Gelenk  schon  so  fest,  dass,  eine 
gute  orthopädische  Machbehandlung  Yoransgesetzt,  eine  gute  Gebraachs- 
fthigkeit  desselben  vorausgesagt  werden  mnsste. 
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Nr. 


Name,  Regi- 
ment, T&g  und 
Ort  der  Ver 
Wandung. 


Sitz  der  Praetor. 


Haaptsftchlichste  Symptome  und 
Sectionebefand. 


90 


IM. 


Hallfeld,  16. 
Inf. Regt.  Ii. 
Aog.  Metz. 


Wolljam,  43. 
Inf.  Regt  14. 
Aog.  geatrb. 
20.  Aog. 


Beintz,43.Inf. 
Rgt.  U.Ang. 
gfit.  25.  Aug. 


Kugel  theilt  eich  am 
Helmschilde  and  dringt 
mit  einem  Tbeil  des 
Measingbeachlagee  in 
d.  linke  Scbläfengrabe, 
den  vorderen  Tbeil  der 
Scbläfenbeinacbuppe 
und  den  oberen  des 
grossen  Keilbeinflfigels 
fractarirend. 

Eingang  etwas  anter 
und  binter  der  Mitte 
des  recbten  Scbeitel 
beins ;  Aosgang  in  Pars 
frontalis  d.  Stirnbeins. 
3  Qoerfingerbreit  über 
Mitte  des  oberen  Au- 
genhöhlenrands. 

Eingang  rechts  an  der 
äusseren  oberen  Cir 
cumferenz  der  Orbita; 
kein  Ausgang. 


IM. 


Geb8e,44.Inf. 
Rgt.  27.  Sep- 
tember vor 
Amiens  ver- 
wandet,gest. 

I  14.  Aug. 


Lochförmiger  Eingang, 
linke  Seite  des  Stirn- 
beins 2  Qoerfingerbreit 
Ober  innerem  Orbital- 
winkel;  nnregelmässig 
dreieckiger  Ausgang  in 
linker  Schl&fe  mit  Zer- 


Gommotionserscheinungen  mittlerer  St&rke. 
22.  August  Stflck  vom  Helmbeschlag  mit 
Knochensplittern,  3.  September  die  Kugel 
extrahirt.  Dura  mater  wahrscheinlich  in- 
tact.  Blutung  aus  der  Art.  temporalis 
durch  Unterbindung  an  Ort  und  Stelle  ge- 
stillt. Mitte  September  Wunde  vernarbt, 
vollstftndigste  Euphorie. 


Gehirnmasse  fliesst  aus  beiden  Oeffonngen. 
2  Tage  nach  der  Verletzung  Symptome 
actttester  Meningo-Encephalitis.  Scheitel- 
bein und  rechte  U&ifte  der  Pars  frontal, 
des  Stirnbeins  in  5  Fragmente  zertrüm- 
mert; der  Substanz  Verlust  12  Gm.  lang 
und  10  Gm.  hoch. 

Exophthalmus,  Hirnvorfall;  bei  mftssigem 
Fieber  Bewusstlosigkeit,  grosse  Unruhe 
und  unwillkürliche  Bewegungen,  öfters 
Raddrehungen,  keine  L&hmungen,  aasge- 
nommen an  Blase  und  Rectum.  —  Die 
äussere  Augenhöhlenwand  ist  ganz,  die 
obere  und  untere  in  ihrer  äusseren  Hälfte 
zertrümmert,  das  Jochbein  vom  Oberkiefer 
abgerissen;  die  Kugel  liegt  in  der  Schlä- 
fengrube. Doch  hat  ein  Fragment  der- 
selben das  obere  Dach  der  Orbita  und 
die  rechte  Grosshirnhemisphäre  von  vorne 
bis  fast  hinten  in  sagittaler  Richtung  mit 
Bröffnnng  der  Ventrikel  perforirt  und  ist 
im  blinden  Ende  des  so  gebildeten  Schass- 
canals  nahe  dem  Tentorinm  liegen  ge- 
blieben. Venen  der  Hirnhäute  stark  blnt- 
überfüUt,  doch  kein  eitriges  Exsudat 

Hirnvorfall  aus  beiden  Oeffonngen;  Be- 
wusstlosigkeit bei  grosser  Unruhe  nud 
öfterem  Sichumherwerfen,  schnarchende 
Respiration,  kleiner  nnregelmftssiger  Puls. 
Urin-  und  besonders  hartnäckige  Stnhl- 
verhaltung.  —  Vom  Kugeleingang  geht 
ein  Längsriss  bis  zur  Vereinigung  der 
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Nr. 

Naiiiie,  Regi- 
ment, Tag  ond 
Ort  der  Ver- 
wnndang. 

Sitz  der  Fractnr. 

Haoptsächlicbste  Symptome  nsd 
Sectionsbefaod. 

ISO. 

Begener,  44 
Inf.  Regt,  27. 
Novbr.,  gest. 
15.  Decbr. 

trümmerüDg  des  gros- 
aen  Keilbeinfl&gels  und 
des  daran  grenzenden 
Stirnbeinabschnitts. 

Kugel  dringt  oberhalb 
der  recbten  Seite  der 
Nasenwurzel  ein  ond 
zerschmettert  den  äus- 
seren Theil  des  Stirn- 
beins, das  Jochbein, 
einen  Theil  des  grossen 
KeilbeinflOgels ,  die 
Schuppe  und  die  äus- 
sere HftlftA  der  Pars 
petrosa  des  Schläfen- 
beins. 

Snt«  sagittalis  mit  der  Snt  Ismbdei^ 
Tom  letzten  Drittel  desselben  fast  «es 
in  der  Richtung  zam  Proc.  mastci 
zweiter  bis  zur  Sat.  temporo-panp: 
Ersterer  misst  18,5«  letaterer  i: 
Abscess  im  linken  vorderen  Stiraii^ 
mit  puriformen  Massen  erffillt  «4 
nekrotisirter    Hirnsabstanz  eios«^ 
Sämmtliche  Ventrikel  toH  jauchig-: 
ters.  Eiter  an  der  Basis  des  Rl«i^: 
und  um  Hedulla  oblongata.  Kein« 
Convexitäts-Meningitis.  Im  Sin.  k»; 
dinalis  Gerinnsel  älteren  Datoms.  2 
scesse  im  rechten  oberen  und  sc 
Lungenlappen.  Leber  gesund. 
Gehirn  Vorfall,  tiefes  Görna,  doch 
zeitweise  einzelne  unverständliche^ 
ausgestoBsen ;  schnarchende,  zirnlid 
gelmässige  Respiration,  PulsTerhait: 
äusserst  schwankend.  —  Die  voa 
oben  nach  unten  hinten  und  ansdes^ 
laufende  Schussachse  ist  13  Cm.  Ii 
Kogel  sitzt  im  hinteren  unteren 
win^cel.   Schussrinne  an  der  Oberü 
des  rochtfin  OroRRhirnlftnnAnft  in  H^rf' 
anftedeuteten  Richtung.  Deber  deo 
taldach  im  Hirnlappen  ein  mehr  als* 
nussgrosser  Abscess.  Eitrig-janchif? 
ningitis  auf  beiden  Seiten.  Recbtsseü 
Ventrikel  frei,  die  linken  toU  Eiters 
unteren  linken  Lungenlappen  kleine 
seminirte  Eiterherde. 

Thorax. 
Contonrschflsse, 
welche  keine  Lungenerseheinangen  im  Gefolge  hatten,  wurden 
meistens  nur  dann  zurückgehalten,  wenn  gleichzeitig  andere  schwere 
Verletanngen  vorlagen  (z.  B.  Nr.  115,  116). 

In  den  weiter  unten  mitgetheilten  Fällen  miuste  eine  Be- 
schSdignng  der  Lunge  und  der  Pleura  aus  folgenden  Gründen 
diagnosticirt  werden. 

Die  physikalische  Untersuchang  ergiebt  verminderte  Ath- 
mnngs-Excnrsionen,  an  der  getroffenen  Stelle  öfters  eine  Terscfaie- 
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den  ftusgedehnte,  doch  fast  nie  absolute  D&mpfong,  abgeschwächten 
Fremitns,  abgeschwächtes  Athmen  und  eine  gewöhnlich  über  die 
ganze  Lungenhilfte  oder  noch  weiter  ausgedehnte  Bronchitis.  Der 
Kranke  klagt  über  plenritische  Schmerzen,  die  an  der  getroffenen 
Stelle  am  Intensivsten  sind,  bei  st&rkerer  Anstrengung  sich  stei- 
gern und  ausbreiten  und  meist  mit  dem  Gefühl  von  Engbrüstig- 
keit vergesellschaftet  sind.  Der  meistens  äusserst  quälende  Husten 
befördert  durch  einige  Tage  geringe  Mengen  schaumigen  Blutes, 
später,  wenn  keine  stärkere  pneumonische  Infiltration  das  Erank- 
heitsbild  complicirt,  rein  bronchitiscbe  Sputa  zu  Tage. 

Es  gelang  in  jedem  Falle,  die  Hehrzahl  dieser  Erscheinun- 
gen nachzuweisen,  doch  combinirten  sie  sich  in  sehr  verschie- 
dener Stärke. 

Am  meisten  constant  war  noch  die  Intensität  der  subjectiven 
Beschwerden;  Husten,  Seitenstechen,  Dyspnoe  quälten  fast  alle 
Kranken  gleich  stark  und  anhaltend  noch  dann,  wenn  physika- 
lisch nichts  weiter  als  Bronchitis  zu  eruiren  war. 

Die  Gontnsion  des  Lnngengewebes  scheint  2  Mal  gefehlt  zu 
haben  und  konnte  nur  aus  der  Angabe  des  temporären  Blut- 
spuckens 5  Mal  gemacht  werden;  3  Mal  gab  eine  der  Verletzung 
mehr  oder  weniger  schnell  folgende  lobuläre  Pneumonie  dafür 
sicherere  Anhaltspuncte.  Die  einwirkende  Gewalt  ist  also  vor- 
wiegend zu  gering  gewesen,  als  dass  sie  plessimetrisch  nach- 
weisbare Pneumonien  mit  typischem  Verlauf  zu  Stande  bringen 
konnte.  Da  es  aber  ohne  Section  schwer  nachzuweisen  ist,  ob 
lobuläre,  schnell  vorübergehende  Entzündungen  an  den  contun- 
dirten  Abschnitten  ganz  und  gar  fehlten,  würde  man  zu  schwanken 
haben,  ob  man  nur  3  oder  8  der  nachfolgenden  Fälle  als  Pleuro- 
pneumonien im  strengsten  Sinne  des  Worts  auffassen  müsse.  Die 
febrilen  Zustände,  die  bei  allen  diesen  Kranken  vorkamen,  können 
hierüber  auch  nicht  entscheidend  sein,  da  sie  allein  von  der 
Pleuraentzündung  und  von  der  Resorption  putrider  Substanzen 
des  Schusscanals  abhängig  gedacht  werden  können. 

Auch  die  Befunde  an  der  Pleura  schwankten  in  grösserer 
Breite.   Fälle,  in  denen  nur  Schmerzen  und  Stiche  auf  Yer- 
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letznng  derBelbea  hinweisen,  Bind  seltener  als  die  wandstindigefi, 
circnmscripten  Exsudate,  und  diese  wieder  fa&ofiger  als  diffme 
Plenritiden  mit  massigem  Ergnss.  Es  dürfte  das  seltoere  Vor- 
kommen der  letzteren  aas  der  relativ  geringen  Gewalteinwirkao; 
des  Geschosses,  dann  aber  auch  ans  den  bei  den  Trappen  so 
flberans  h&ufigen  Adhäsionen  zwischen  beiden  Plearablättm 
sich  erklären  lassen.  Nur  einmal  sah  ich  nnter  solchen  Ver- 
hältnissen ein  stärkeres  Exsudat  entstehen. 

ist*  Holste,  15.  Inf.  Regt  14.  August  TerwoDdet.  Die  Kogel  dringt 
rechte,  ein  wenig  innen  von  der  Terlängerten  Mamillarlinie  in  gleicher  Hdfa« 
mit  dem  freien  Leberrsnd  ein  nnd  links  Tom  Proc.  spinös,  dee  dritten  Les- 
denwirbela  heraus.  4  Tage  lang  mSssiges  Blatspncken  nnd  EngbrOstigket, 
dann  bronchitische  Erscheinungen.  Am  28.  Angnst  liess  sich,  nachden 
Fieber  nnd  Dyspnoe  schon  2  Tage  vorher  sich  gesteigert,  ein  Exsudat  ic 
der  rechten  Bmsthftlfte  nachweisen,  welches  Tome  bis  tnr  Tierten  Rippe, 
seitlich  bis  znr  Achselgrube,  hinten  bis  zur  Spina  scapulae  reichte,  Hen  nnd 
Leber  mftssig  Terdrftngte.  Anfang  October  schon  war  dasselbe  fast  gani 
resorbirt;  bei  geringem  Fieber  und  leichten  bronchitischen  Erscheinnngei 
hOrte  man  die  Athmung,  wenn  anch  schwach,  fast  schon  bis  zur  physiolo- 
gischen Grenze.  Hervorzuheben  ist,  dass  Erscheinungen  von  Seiten  d« 
Bauches  immer  fehlten.  —  Eine  am  21.  Jnli  1871  vorgenommene  Irztliebe 
Dntersuchung  konnte  kein  Exsudat  mehr  nachweisen,  doch  athmete  die 
rechte  Lunge  nicht  so  bestimmt  wie  die  linke.  Des  Oefteren  noch  Hasteo 
und  Kurzathmigkeit,  sonst  vortreffliches  Allgemeinbe6Ddeii.  — 

üeber  die  Häufigkeit  gleichzeitig  vorhandener  Rippenfractureo 
kann  ich  nicht  viel  aussagen,  da  wir  darauf  bezügliche  Recher- 
chen im  Interesse  der  Kranken  strengstens  vermieden  haben.  Sie 
bestanden  wahrscheinlich  in  Nr.  133  und  134. 

Keiner  der  Verletzten  ist  zu  Grande  gegangen,  doch  scheint 
bei  der  Mehrzahl  auch  keine  prompte  und  vollständige  Ausheilung 
zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Wenigstens  schreiben  mir  6  Kranke, 
dass  sie  bei  stärkerer  Anstrengung  noch  immer  Seitenstiche  und 
Kurzathmigkeit,  des  Oefteren  auch  noch  Hasten  und  geringen 
Auswurf  haben.  Einer  derselben  leidet  noch  an  starker,  die 
Kräfte  consumirender  Bronchitis. 

Casnislik. 

ist.  Herbst,  62.  Inf.  Regt  14.  Angnst  verwundet.  Links.  Eintritt 
nnterhalb  vierter  Rippe  in  der  ParaSternallinie ,  Austritt  hinten  in  gleicher 
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E6he,  drei  Qnerfinger  breit  Ton  den  Dornfortsfttzen.  Der  Scbttsacanftl  blu- 
tete stark,  im  Uebrigen  warde  nur  Aber  Husten  nnd  Seitenstechen  geklagt, 
wfthrend  die  Untersnchnng  nur  broncbitische  Erscheinungen  und  links  ge- 
BchivSchtes  Athmen  nachweisen  konnte.   Auswurf  gering,  nie  blotig. 

MS»  Daik,  44.  Inf.  Regt.  Gontourscbuss  rechts  unten  mit  wahr- 
scheioUcher  Yerletsnng  der  sechsten  Rippe,  und  Haarseilschuss  in  der  rech- 
ten Ellenbeuge.  Husten  und  broncbitische  Sputa,  letztere  nur  den  ersten 
Tag  blutig.  WandstSndiges  Exsudat  hinten  und  aussen  unten  nachweisbar. 
Schnelle  Besserung. 

M4*  Schweickle,  1.  J&ger-Bataillon.  14.  August yerwundet.  Scbuss- 
fractur  des  linken  Radius  und  Gontourscbuss  an  der  linken  Thorazhftlfte,  etwas 
oberhalb  der  Brustwarze  beginnend  und  2  Qnerfin gerbreit  unterhalb  linker 
hinterer  Achselfalte  endend.  Patient  warf  wenig  Blut,  sp&ter  zähen  Schleim 
aus  und  athmete.  links  etwas  Torsichtiger.  Ausser  geringer  Bronchitis 
nichts  nachzuweisen,  aber  intensive  Schmerzen  und  Seitenstechen.  24.  August. 
Rippenperiostitis  an  der  EingangsOffnung.  Laut  Nachricht  yom  18.  Juli  1871 
bei  stärkerer  Anstrengung  noch  Beklemmung,  Seitenstiche  und  spärlicher 
Husten. 

ISft.  Zielke,  1.  Jäger-Bat.,  14.  August.  Eingang  in  gleicher  Höhe 
mit  rechter  dritter  Rippe  2  Qaerfingerbreit  innen  von  der  Deltoideo-Pectoral- 
falte,  Ausgang  Mitte  des  inneren  Scapularrandes.  Mächtiger  Blotauswnrf  vom 
16.— 17.  August,  mit  Brustbeklemmung,  Seitenstechen  und  Hasten.  In  den 
folgenden  Tagen  Vermehrung  des  Hustens  und  Auswurf  eines  bronchitischen, 
hin  und  wieder  mit  Blut  gemischten  Secrets.  Athmung  rechts  vom  Angul. 
scapnlae  abwärts  geschwächt,  so  dass  hinten  unten  kaum  mehr  als  schwa- 
ches lospirinm  hörbar,  üeberall  groesbUsiges  Rasseln ;  leise  Dämpfung  Yom 
Angul.  scapnlae  abwärts  bei  abgeschwächtem  Pectoral-Fremitas.  Ist  yoU- 
kommen  wiederhergestellt. 

iSII«  Koch,  16.  Inf.  Regt.,  14.  Augost.  Eingang  innen  von  rechter 
Brustwarze,  Ausgang  2  Fingerbreit  aussen  vom  Schalterblattwinkel.  Gleich 
nach  der  Verletzung  Blutauswurf  per  os,  dann  broncbitische,  zähe  und  schwer 
sich  lösende  Sputa.  Am  21.  August  Pleuropneumonie.  Laut  Brief  vom 
14.  Juli  bei  Witterungswechsel  noch  geringe  Athembeschwerden,  sonst  ▼oll- 
kommene  Enphorie. 

lS9r  Scheffler,  I.Jäger-Bai,  14. August.  Links.  Eingang  2 Finger- 
breit unten  und  innen  vom  Schulterblattwiokel,  Ausgang  in  der  Achsel,  gleiche 
Höhe  mit  der  Brustwarze.  Pneumonie  mit  fQnf  Tage  lang  andauerndem,  blatig 
gefärbtem  Auswurf.  Schmerz  und  heftigen  Seitenschmerzen.  Am  20.  August 
unten  hinten  mässiges  Exsudat  nachweisbar.  Bericht  vom  19.  Juli  1871 
meldet  von  noch  sehr  starken!  Husten,  reichlichem  Auswurf,  der  wie  Eiter 
aussiebt,  Seitenstechen,  EngbrQstigkeit,  bedeutender  Abmagerung  u.  s.  w. 
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Dr.  Wilhelm  Koeb, 


IM«  SchisnowBki,  4.  lof.  Regt.  Ii.  Aagnst  ReehtB.  Eiiiga£^ 
Grenze  der  seiilioheD  nnd  hinteren  Thoraxwand,  Anegang  in  der  Mamillir- 
linie  über  der  achten  Rippe.  Der  Verletiung  folgte  mSasige  Dyspnoe,  u 
15.  Angnet  steigert  sich  diese  und  vergesellschaftet  sich  mit  blutigem  Spo- 
tnm,  während  vom  Angul.  scapniae  abw&rts  Dftmpfnng  an  constatiren  ist 
Bronchiales  Athmen  nnd  viele  Seitenstiche;  hohes  Fieber.  Schon  nick 
8  Tagen  bedeatende  Besserung. 

ISS.  Dunitsa,  43.  Inf.  Regt  14.  Angnst  Eingang  im  dritten  rech- 
ten Intercostalraum,  nahe  dem  Sternum,  Anstritt  am  rechten  Schulterblatt- 
Winkel.  Schusscanal  blutet  stark.  2  Tage  nach  der  Yerletxnng  Pneamooie, 
die  etwa  einen  Monat  anhielt  Dabei  au  Anfang  Abgang  von  vielem  klum- 
pigen Blut  durch  den  Mund.  Heftige  Seitenschmenen  deuten  aof  Beth^i- 
lignng  der  Pleura.  Laut  Nachricht  vom  23.  Juli  1871  noch  starker  Husten 
nnd  Stiche  in  der  rechten  Seite,  bei  m&ssigem  Verhalten  des  Allgemeiu- 
befindens. 

Die  folgenden  beiden  diagnostisch  nicht  uninteressanten  Beob- 
langen  mögen  den  üebergang  zn  den  perforirenden  Brostwunden 
geben.  Es  Hess  sich  beide  Haie  nicht  nachweisen,  ob  die  Kugel 
die  Pleura  perforirt  und  ihre  Innenfläche  contourirt  habe,  oder 
ob  sie  längs  ihrer  Aussenfläche  eine  Strecke  weit  hingefahren 
sei.  In  letzterem  Falle  würden  dann  die  Secundärerscheinungen 
als  von  einer  Art  peripleuritischen  Abscesses  abhängig  zjbl  deuten 
sein.  Symptome,  die  f&r  eine  intensivere  Beschädigung  der  Lunge 
sprachen,  fehlten. 


Perfor 


Nr. 

Name,  Regt., 
Tag  u.  Ort  d. 
Verletzung. 
Resultat. 

Lage  der  Schuss-  (Stich)- 
can&le.  Complicationen. 

Erscheinungen  im 
Primfirstadium. 

ErscheioBHj 
im  Reactioi 
stadim 

I4t« 
14S. 

EIee,10.Drag. 

Regt.  23.  Jan. 

1871  verwd. 

M.chrooisch. 

Pneumonie 

entlassen. 
BingmaDD,44. 

Inf.Regt.,27. 

Nov.Amiens. 

Geheilt. 

Degenspitze  dringt  links 
hinten,  ein  wenig  unten 
und  innen  von  der  Acbsel- 
falte  ein.  Paralyse  nnd 
Anisthesie  d.  link.  Armes. 

Eingang  links  in  der  Del- 
toideo-Pectoralfalte.  Aus- 
gang 2  Qnerfinger  breit  in- 
nen von  der  Mitte  d.  linken 
inneren  Scapularandes. 

Heftige  Blutung 
durch  Mund  und 
Nase.  Ueber  den 
ganzen  Thorax  sich 
▼erbreitendes  Em- 
physem. 

Starker  Bluthusten. 
Hantemphjsem. 

Pneumouie. 

Pneumonie« 
29.  Not.  • 
9.  D«,,  * 
starker  Brt? 
cbitis  gtifH 

Notisen  Aber  SebnBSTerletsnogeD. 
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f4ll«  üthe,  14.  AngQBt  Terwnndet.  Schnssfractor  des  linken  unteren 
Rftdiasendes,  in  vielftichen  AbscediruDgen  Veranlassung  gebend.  Thorax- 
schasfl.  Eingang  in  der  rechten  Paraatemallinie,  in  gleicher  Höhe  mit  der 
siebenten  Rippe.  Die  Kugel  vird  in  der  Achsellinie  der  11.  Rippe  heraus- 
geschnitten. —  Sehr  heftige,  langdauemde  Bronchitis  mit  reichlichem,  rein 
gelbem  Secret.  Starkes  Fieber,  Abmagerung.  Sonde  dringt  durch  die 
EingangsGffnung  1}  Zoll  tief  nach  aussen  und  hinten  in  eine  siemlich 
geräumige  Höhle,  welche  bis  Juli  1871  und  au  Anfang  sehr  reichlich  eiterte. 
Die  Bronchitis  hat  laut  Bericht  schon  Anfangs  März  1871  aufgehört  All- 
gemeinsustand  wurde  befriedigend  gefunden. 

t4i.  Kluck,  44.  Inf.  Regt,  27.  November  verwundet  Litt  während 
des  ganzen  Feldznges  an  Bronchitis.  Schuss  ohne  Ausgang,  angeblich  von 
links  nach  rechts  kommend,  gerade  auf  das  Sternum,  in  gleicher  Höhe  mit 
Insertion  der  fflnften  Rippe.  Die  Lungenerscheinungen  änderten  sich  da- 
durch um  nichts,  aber  aus  der  Eingangsöffnung  entleerten  sich  bis  Mitte 
Februar  1871  sehr  reichliche  Eitermengen.  Anfang  Janoar  1871  ein  dem 
Sternnm  angehöriges  KnochenstQckchen  eztrahirt  Sonde  gelangt  in  eine 
Höhle  von  Walin nssgrösse  hinter  Sternum;  die  Kugel  ist  aber  weder  hier, 
noch  an  den  seitlichen  Thorazabschnitten  nachweisbar.  Nach  Bericht  vom 
23.  Mai  1871  ist  die  Wunde  geschlossen,  Knochenstückchen  aus  ihr  sind 
nicht  wieder  zum  Vorschein  gekommen.  Die  ganze  rechte  Brasthälfte  bis 
zum  Schulterblatt  schmerzt  und  ist  »etwas  herforgetreten*  und  die  Ath- 
mnng  gebt  besonders  bei  Anstrengungen  schwer.  Doch  fehlt  Husten  und 
Auswurf.   Allgemeinzustand  soll  leidlich  sein. 


Ionen. 


Bemerkungen. 


Die  Wnndblntungen  waren  5  Wochen  lang  stark  und  wiederholten  sich  bei  jedem 
Aufheben  des  Kranken.  Dngeföhr  eben  so  lange  hielt  auch  das  Emphysem  an. 
^nde  April  1871  alle  Zeichen  der  chron.  Pneumonie  bei  beiderseitigem  starken 
Bronchialcatarrh,  Machtschweissen  und  progredienter  Abmagerung.  Sensibilität 
lind  Motilität  gebessert 

Bode  Februar  1872,  Lungenspitze  athmet  etwas  schwächer  als  rechts,  sonst  keine 
Kespirations*  oder  Schallunterschiede.  Bronchitin  geschwunden.  Vortreffliches 
Allgemeinbefinden;  fest  vernarbte  Schussöffnungen. 
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Nr. 


Name,  Regt, 
Tag  0.  Ort  d. 
Verletzung. 
ReaolUt 


Lage  der  Schnss-  (Stich)- 
can&le.  GamplicaticneD. 


SrBcbeiDDDgen  im 
Primärstadium. 


racheinai 
im  Reaciij 
atadiGft 


144. 


Saoeel,  lom  1. 
Peldart.  Rgt. 
27.  Septemb. 
Metz.  Geb. 


t4ft.  Zemianowski, 
'  43.Iof.Regt. 
14.  AaguBt 
Metz.  Ge- 
bessert eva- 
cuirt  End- 
reslt.  konnte 
nicbt  erfah- 
ren werden. 
t4G.  Braan,  4.  Inf. 
Regt  14. 
Aug.  Metz. 
Geheilt. 


149. 


148. 


149. 


IftO. 


Kebring,  15 
Inf.  Regt  14 
Aog.  Metz, 
Geheilt 


Knbn,  44.  Inf. 

Rgt  14.  Ang. 
Metz.  Geh. 


Dorschiosky, 
44.  Inf  Regt 
27.  Novemb. 
Amiens. 
Gebeilt 


Jarschem- 
bowski,  44. 


Eingang  unterhalb  der  Tu 
berculad.  Hameruskopfes; 
kein  Aosgang.  ErÖffoung 
d.  linken  Scbultergelenkes. 


Eingang  ein  Querfingerbreit 
unter  linker  Sp.  scapulae 
in  einer,  aus  der  hinteren 
Achselfalte  gezogenen  Ver 
ticalen.  Ausgang  oberer 
Rand  der  rechten  2.  Rippe, 
Mamillarlinie. 


Eingang  links  vom  Dorn- 
fortsati  d.  8.  Brustwirbels, 
Kugel  bleibt  am  rechten 
Collum  hnmeri  Chirurgie, 
stecken,  dies,  fracturirend. 

Eingang  rechte  Achselhöhle 
in  gleicher  Höhe  mit  dem 
freien  Rande  d.  Pectoralis; 
Ausgang  GlaTicularinser- 
tion  d.  linken  Kopfnickers. 

I 

Eingang  rechts  zwischen 
Schulterblatt  und  Wirbel- 
säule in  gleicher  Höhe  mit 
dritter  Rippe;  kein  Aus- 
gang. 


Eingang  Mitte  der  rechten 
Giayicula.  Ausg.  zwischen 
Mitte  d.  inneren  Schulter- 
blattrandes und  d.  Wirbel- 
säule. Fracturd.Glayicula, 
Gontus.  d.  Plex.  brachialis. 


Eingang  rechte  Linea  ma- 
miliaris,  Zertrümmerung 


Sofortige  heftige  Bin-  FoeomoBi^k 
tung  ans  d.  Scboss-  SepteoM 
canal.  Schwacher 
filutanswarf  durch 
den  Mund,  2  Std. 
später.  Primärer 
Pneumothorax. 


Blutungen  durch  den  Pnenmooi^l 


Mund,  20  Std.  nach 
der  Verletzung  be 
ginnt  heftige  Dya 
pnoe. 


Emphyaem  an  der 
rechten  Schulter. 
Blutklumpen  gehen 
▼om  dritten  Tage 
an  durch  den  Mund 
ab. 

Starke  Blutung  aus 
beiden  SchnssÖflP- 
nungen;  folgenden 
Tages  Bluthusten, 
der  12  Tage  an 
dauert. 

Bluthusten,  heftigste 
Athemnoth. 


Blutabgang  durch 
den  Mund.  Büsten 
undEngbrAstigkeit 


Starke  Blutung  aus 
Mund  und  Wunde. 


SO.BecJI 
ritia  sioisü 
zum  Ab^ 
scapulae  9 
chend. 


I 

Reehtsseitisfi 
bis  (Iber 
Schaltfflklii 
Winkel  re 
cheode  Rei 
ritis. 

Pneumonie:! 
21.  Aogn 
rechts  onti 
hinten  Ex^ 
dat. 

Spitzenpoea« 
monie.  A 
der  Eio^u^ 
Öffnung  drin 
mit  jedem  E 
spirium  Ld 
und  Longe 
secret. 

SpitzenpoeQ* 
monie.  Vo 
29.  Not.  \ 
25.  Dec.  B 
jedem  Exsf 
rium  mit  Li 
▼ermischtes 
SecretzuTai 
befördert. 

Pericarditis, 
jauchige  Plei 


Notizen  Über  SchassverleUDOgeo. 
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BemerkoDgen. 


;leich  mit  dem  Blat  sollen  sich  Loftblaseo  aus  dem  Schnsscanal  entleert  haben, 
loch  finde  September  flberall  links,  besonders  am  Scbulterblattwinkel  bron- 
hiales  Athmen,  bei  nnzweidentigen  Zeichen  der  Verdichtung  des  Lnngenparen- 
fayms.  Quälender  Hasten  mit  reichlichem,  oft  blntontermischtem  Spatnm. 
□  weilen  N ach tsch weiss.  Eine  Ton  mir  am  1.  October  1871  yorgenomme  Un- 
ersuchung  constatirt,  dass  die  linke  Lunge  schwächer  nod  anbestimmter  als 
iie  rechte  athmete.  Beide  waren  fibri^ens  frei  von  Gatarrh,  eine  Dämpfung 
lirgends  mehr  nachzuweisen.  Bei  schärferem  Gehen  noch  Bruststiche.  Sonst 
Utes  Allgemeinbefinden. 

I  Kugel  fahr  noch  in  den  rechten  Vorderarm,  wo  sie  sitzen  blieb.  Grosse 
Uattasche  unterhalb  der  Eingangsöffnang.  Im  Reactionsstadium  bei  sehr  hohem 
*ieber  heftige  Athemnoth,  starke  Brustschmerzen  and  kaum  za  beschwichtigende 
lastenstAsse. 


it  brieflieher  Nachricht  Tom  5.  Mai  1871  bestehen  nar  noch  bei  tiefem  Athem- 
lolen  Stiche  in  der  Seite.  Hasten  and  Aaswarf  fehlt  Gates  Allgemeinbefinden. 
)ie  Kugel  ist  excidirt  worden. 


\  Anfangs  stark  jauchenden  SchnssOffnangen  sind  schon  Ende  Angast  fest  Ter- 
larbt.  Anfangs  September  die  blutigen  Sputa  verschwunden,  das  Exsudat  ist 
n  der  Abnahme  und  offenbar  wandständig.  Vorwiegend  bronchitische  Erschei- 
lungen.   Guter  Kräftezastand. 


gel  lag  direct  auf  der  Art.  sabclayia,  wo  diese  zwischen  den  Scaleni  hervor- 
:ritt.  Sie  wurde  den  20.  Augast  excidirt.  Laut  brieflicher  Nachricht  vom  18. 
August  1871  sind  noch  bronchitische  Beschwerden  und  bei  stärkerer  Anstren- 
gung die  Erscheinungen  von  FleuraTerwachsung  vorhanden.  Ernährungszustand 
sehr  gut. 


3  Parese  und  Sensibilitätsschwäche  des  rechten  Armes  Ende  Februar  1871  fast 
;anz  gewichen.  Heftige  Fieberbewegungen,  die  zwischen  dem  28.  December  bis 
}.  Januar  und  19.  bis  23.  Januar  am  stärksten  waren,  lassen  Anfangs  Februar 
nach«  Doch  besteht  noch  Husten,  starke  Bronchitis  and  rechts  oben  leise 
Dämpfung,  bei  sehr  verminderter  Athmungsenergie  ebendaselbst. 


e  heftige,  Dyspnoe  erzeugende  Pericarditis  wurde  flbersehen.  Da  die  Eingangs- 
SfTnung  yiel  mit  Luft  vermischte  Jauche  secernirte ,  wurde  sie  Mitte  September 
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Nr. 

Name,  Regt., 
Tag  u.  Ort  d. 
Yerletznng. 
Resultat. 

Lage  der  Schnee-  (Stich)- 
canUe.  Gomplicationen. 

Erscheinungen  im 
Frimärstadinm. 

Erscheionis 
im  Rttctifit 
stadiam. 

lDf.Regidl. 
Ang.  Mets. 
Gestorben 
22.  Sept. 

der  6.  Rippe.  Anegang  8 
Qnerfinger  breit  nnten  nnd 
ansäen  vom  Schnlterblatt- 
winkel  mit  Fractnr  der 
9.  Rippe. 

ritis.  Ed 
OetoberPsfi 
monie  mti 
«Uten. 

MI. 

Fiedler,  l.JSg. 
Bat  14.  Ang. 
Metz.  Gest. 
Anfang  Dec. 
1870. 

Eingang  zwischen  ?^irbel- 
sftnle  nnd  Mitte  des  rech- 
ten inneren  Schulterblatt- 
randes,   Ausgang  linkes 
Acromio-Clancnlargelenk. 

Zur  Ohnmacht  füh- 
rendeBlntung  durch 
den  Mund,  Ergoas 
in's  linke  Pieura- 
Gayum. 

Linkseitii:« 
Pyothorax 
am  18.  Ans;: 
iMs  Ober 
guL  scapca 
reichend,  ü 
fang  Sep6 
Zeiehen  ^ 
GaTernenb' 
duog  n.  Gl 
gTft&d.Lan( 

IM. 

Scbnermann , 

13.  Inf.  Regt. 

14.  Angnet 
Metz.  Gest 
29.  Ang. 

Eingang  links  Handbreit 
▼om  Dornfortsats  des  7. 
Brustwirbels,  Ausgang 
rechte  Parastemallinie 
zwischen  8.  und  4.  Rippe. 
Fractnr  der  7.  Rippe. 

Blutung  durch  den 
Mund.  Heftinte 
Athemnoth.  Em- 
physem. 

1 

Doppelseit^i 
Pjothorax. 
Icterus. 

Notizen  Aber  SchussverletsaogeD. 
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BemerküDgen. 


erweitert  und  nach  Entfernung  mehrerer  Rippensplitter  eine  mehrfache  Durch- 
öchernng  der  Plenra  costalis,  sowie  eine  siemlich  straffe  Anlöthnng  der  Lunge 
die  Thorazwand  constatirt.  Dies  Terhinderte  das  Zustandekommen  eines 
E^yopneumothoraz  mit  massigem  Exsudat.  Die  Lungenathmung  reichte  auf 
:>ejaen  Seiten  bis  zur  physiologischen  Grenze.  Der  Tod  erfolgte,  nachdem  sich 
LUTZ  Torher  noch  eine  frische  Pneumonie  rechts  unten  gebildet  hatte,  unter  den 
Srscheinungen  Ton  Septiclmie  und  höchst  behinderter  ^thmung.  —  Section. 
Pericardium  enthielt  2  Pfund  jauchig-eiterigen  Exsudats.  Herz  von  Fibrinlagen 
bedeckt,  seine  Muscnlatur  blass  und  durchfeuchtet.  Rechts  sehr  zahlreiche, 
feste  und  kurze  Adhäsionen  zwischen  Pleura  costalis  und  pnlmonalis.  Entere 
an  der  Fracturstelle  der  6.  Rippe  mehrfach  durchlöchert.  Die  9.  Rippe  hinter 
der  Azillarlinie  fracturirt,  Splitter  derselben  sind  in  die  Pleurahöhle  und  in  den 
t>enachbarten  unteren  Lnngenlappen  gedrungen,  welcher  pneumonisch  infiltrirt 
ist«  Im  oberen  und  mittleren  Lappen  Bronchitis  und  starkes  Oedem.  Der  Boden 
ies  Pleurasackes  birgt  mftssiges  jauchiges  Exsudat  Links  zartere  Adhäsionen 
awischen  beiden  Pleuren  und  Lnngenoedem.  Milz  16  und  20  Cm.,  Nieren  ge- 
sund, kein  Darmcatarrh. 

hon  am  18.  August  war  hohes  Fieber  und  ein  bis  Aber  den  Schnlterblattwinkel 
reichendes  Exsudat  nachzuweisen,  welches  jedoch  keinen  nachweisbaren  Zu- 
sammenhang mit  der  Süsseren  Luft  hatte,  da  die  Schussöffnnngen  bereits  ver- 
klebt waren.  Die  Lungenuntersuchung  ergab  nur  starke  Bronchitis.  Bis  Ende 
Angust  schien  es,  als  wolle  sich  das  Exsudat  ganz  allmälig  zurfickbilden,  als 
dem  Transport  nach  Maizery,  unter  Steigerung  des  Fiebers  und  der  snbjectiven 
Beschwerden,  eine  sehr  heftige  Lungenentzündung,  wobei  offenbar  Lungengewebe 
mit  expectorirt  wurde,  und  am  12.  September  die  Zeichen  einer  mit  dem  Exsu- 
dat communicirenden  Caveme  folgten.  Es  scheint  mir  am  natflrlichsten ,  dass 
dies  durch  Wiedereröffnung  und  Olceration  des  vorher  comprimirten  und  ver- 
klebten Lnngenschusscanals  zu  Stande  kam.  Die  ausgeworfenen  Hassen  nahmen 
bald  einen  äusserst  fötiden  Geruch  an  und  veranlassten  auch  Dlcerationen  im 
Larynx.  Nachtschweisse,  hohes  Fieber  und  rapid  fortschreitende  Abmagerung 
▼ervollstftndigten  das  Rrankheitsbild  und  beschleunigten  das  tödtliche  Ende, 
as  Ober  die  ganze  linke  Thoraxbftlfte  verbreitete  Emphysem ,  hinderte  dort  jede 
genauere  Untersuchung.  Man  konnte  nur  beiderseits  an  den  oberen  Thoraxab- 
schnitten sehr  reichliche,  grossblasige  Rasselgeräusche  und  rechts  an  der  Seite 
Reibungsgeränsche,  so  wie  ein  fast  bis  zum  Augnl.  scapalae  reichendes  Exsudat 
nachweisen.  —  Section.  Rechts  serös-eiteriges  mit  Fibrinflocken  untermischtes 
Exsudat  Der  untere  Lungenlappen  mehr  wie  der  mittlere  comprimirt  und 
gegen  die  Thoraxkuppel  gedr&ngt,  im  Oebrigen  auf  dieser  Seite  zahlreiche  frische 
Adhäsionen  zwischen  den  Pleurablättern.  Ein  Schusscanal  in  der  rechten  Lunge 
nicht  zu  finden.  Sie  zeigt  nnr  Oedem  und  Catarrb.  Links  sehr  bedeutende 
Aoflagernngen  fibrinöser  Natur  auf  Pleura  costalis  und  pulmonalis.  Lunge  pneu- 
monisch, brauuroth,  fon  unten  hinten  nach  vorne  innen  rechts  von  einem  fest 
geschlossenen  Schusscanal  durchsetzt,  im  Uebrigen  nach  hinten  und  innen  ge- 
drängt, so  zwar,  dass  sie  durch  feste  Adhäsionen  gebunden,  am  Recessns  zwi- 
schen Rippen  und  Wirbelsäule  anliegt.  Ein  mindestens  4  Ffund  betragendes, 
jauchiges,  mit  miasfarbigen ,  fibrinösen  Flocken  gemengtes  Exsudat  lastet  zum 
Theii  auf  ihrer  Aussen-  und  Vorderfläche.  7.  Rippe  zerschmettert.  Fragmente 
derselben  und  Tnchfetzen  am  Boden  der  Pleura. 


556 


Dr.  Wilhelm  Koch, 


Nr. 


Name,  Regt, 
Tag  u.  Ort  d. 
Verletzung. 
Resaltat. 


Lage  der  Schnss-  (Sticb)- 
caDäle.  Complicatioaen. 


ErscheioDOgea  im 
Primärstadium 


Erecheigiüi 
im  R^act{3 
stadi&B. 


IM. 


Koslowski,  4. 
Inf.  Regt.  15. 
Dec.  verwd. 
Gfit.  17.Pec. 


IM. 


Alaod,4d.lDf. 
Regiment,  14. 

Aag.  Metz. 

Gat.  30.  Aug. 


155. 


fl5«< 


Peron  Yves , 
41.  franz.  Inf. 
Rgt  14.  Aug 
Metz.  Geblt. 


Mathieu,  41 
frz.Iof.Regt. 
14.  Aagust. 
Metz.  Gest. 
16.  October. 


159. 


LocbfOrmige  Perforation  d, 
linken  ScapQia,  unterhalb 
der  Mitte  der  Spina,  Frac- 
tar  der  linken  3.  Rippe, 
Eröffnung  d.Rückeomarks- 
höble,  Zerreifl8ung  dos 
Rückenmarkes.  Fractur  d. 
rechten  4.  Rippe;  Kogel 
sitzt  unter  rechter  Scapula 
zwischen  2.  und  3.  Rippe. 

Eingang  in  der  Nähe  des 
linken  Sternociavicularge 
lenks,  Ausgang  oberes 
Drittel  des  linken  inneren 
Schulterblattrandes.  Frac- 
tur des  Sternalendea  der 
Glavicula,  Gontnsion  des 
Plez.  brachialis. 


Eingang  linker  äusserer 
Rand  des  grossen  Pecto- 
ralis  in  gleicher  Höhe  mit 
4.  Rippe.  Ausgang  zwi- 
schen Angul.  Bcapulae  n 
Dornfortsätzen.  Fractnr 
der  7.  Rippe. 

Eingang  links  Parasternal 
hnie  des  dritten,  Ausgang 
Axillarlinie  des  vierten  In- 
tercostalraumes.  Fractur 
der  6.  Rippe. 


Rollin?,    45.  Eingang  linker  fQnfter  In 
Inf.  Regt.  31.  tercostalraum  am  Rande 
Aug.    Metz,  des  Latiss.  dorgi,  Ausgang 
Gest.   Ende'  dritte Rippenknorpelinser 
November.  tion. 


Mässige  Blatang 
durch  den  Mond. 
Primärer  Haemato- 
thorax. 


Starke  Blntnng  aas 
der  Eingangsöff- 
nung. Mäaaiger 
Blutverlust  durch 
den  Mund. 


Geringer  Blntverlast 
durch  den  Mund; 
bei  der  Exspiration 
Lnftaostrittaas  dem 
Eingang. 


Nicht  bekannt. 


Blut  kommt  inKlom 
pen     zum  Halse 
heraus. 


PjopncoiDO- 
thorax.  Icl 
roa. 


PjopncuBo- 
thorai. 


Pjopneumo- 
thorax. 


PyopDeomo- 
tboraz.  Ghn 
niscfae  Pnei 


monie. 


I 


Notizen  Aber  SchnssTerletzaogen. 
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Bemerknngeo. 


or  durch  deo  Mond  nur  wenig  Blnt,  lag  somnolent  da,  hostete  wenig  und 
agte  üher  linksseitige  Brastsch merzen.  Man  konnte  schon  1  Stunde  nach  der 
erletzung  in  beiden  Plearasäcken  Blutergüsse  nachweisen.  Bezflglich  der  Section 
t  nachzntragen,  dass  der  linke  obere  Lnngenlappen  einen  von  aussen  und 
nten  nach  innen  und  wenig  vorne  Terlaufenden  Scbusscanal  hatte,  wfthrend  der 
chte  obere  von  innen  nach  aussen  durchschossen  war.  Beide  klafften  theil- 
eise  und  enthielten  ausser  vielen  Blotgerinnseln  auch  Rippensplitter.  Doch 
ar  der  linke  Schosscanal  innen,  der  rechte  aussen  durch  eine  Art  soliden 
brombns  fest  geschlossen.  Beide  Pleurasäcke  enthielten  flQssiges,  dunkeles 
tut,  der  linke,  dessen  Lunge  sich  stark  retrahirt  hatte,  mehr  als  der  rechte. 

18.  August  ist  bei  hohem  Fieber  sehr  schwaches  unbestimmtes  Athmen  in  der 
mgebung  der  Fossa  sopraclavicuL,  in  der  Achsel  und  in  der  Fossa  supraspinata 
1  vernehmen,  zugleich  hört  man  unterhalb  Clavicula  schwaches  amphorisches 
thmen,  an  dieser  Stelle  ist  der  PectoraNFremitus  verstärkt.  Die  mittleren  und 
Qteren  Thoraxabschnitte  geben  kein  Athmungsgerftusch,  der  Percussionston  ist 
ier  etwas  tympanitisch  und  am  Boden  des  Pleurasackes  kann  ein  bei  Bewe- 
angen  des  Kranken  sein  Niveau  änderndes  Exsudat  nachgewiesen  werden, 
abei  höchste  Prostration  des  Kranken  und  Klagen  fiber  diffuse  Schmerzen  in 
er  linken  Brusthälfte,  Fieber  und  Husten  ohne  Auswurf.  Vom  26.  zum  26. 
ugust,  am  27.  und  Nachts  vom  27.  zam  28.  je  ein  Schüttelfrost,  vom  28.  zum 
[).  noch  7  Fröste.  Dabei  intensiver  Icterus.  —  Section:  Pleura  costalis  und  pnU 
lonalis  fest  mit  einander  verwachsen,  letztere  mit  Resten  der  linken  Lnngenlappen 
herzogen.  £ben  solche  existiren  in  der  Thoraxkoppel  und  an  der  Luagenwursel. 
ie  flbrige  Lungensubstanz  fehlt.  Am  Boden  der  Pleurahöhle  ein  braunrothes, 
lit  Blutgerinnseln  untermischtes,  noch  nicht  stark  zersetztes  Exsudat. 

20.  August  konnte  ein  nach  aussen  frei  mündendes,  jauchig  -  eiteriges ,  mit 
uft  gemischtes  Exsudat  constatirt  werden,  welches  die  Lunge  etwas  nach  innen 
erdräagte.  Mitte  October  war  die  Secretion  versiegt,  die  Wunden  geschlossen, 
inks  überall  Athmen,  nur  schwächer  und  unbestimmter  als  rechts.  Vortreff- 
ches  Allgemeinbefinden. 


ction.  Rechte  Lunge  oben  blntleer,  im  unteren  Lappen  blutüberfüllt  und 
nd  oedematös.  Linke  Lange  so  retrahirt,  dass  sie  die  obere  und  innere  Wand 
ines  streng  abgekapselten  Empyems  bildet,  welches  von  der  fünften  Rippe  ab- 
wärts beginnt.  Ihr  unterer  Lappen  stark  comprimirt,  chronisch  pneumonisch, 
och  nicht  von  der  Kugel  perforirt.  Linke  Seite  des  Herzbeutels  mit  der  frei 
ach  aussen  mündenden  Eingangsöffnung  verwachsen.  Milz  7  und  Cm. 
iieren  parenchymatös  entzündet.  Magencatarrh  leichteren  Grades,  zum  Theil 
ehr  intensiver  Dünndarmcatarrh,  flache  linsenförmige  Ulcera  im  Dickdarm. 
Schussöffnungen  waren  sehr  gross,  als  wären  sie  durch  eine  Rartätschkugel 
ewirkt  und  liessen  schon  am  1.  September  mit  Blut  gemischte  Jauche  passiren ; 
abei  Fieber,  Dyspnoe,  starker  Husten.  2.  September  starke,  zum  Theil  in  den 
horax  sich  entleerende  Blutung.  Vom  4.  September  ab  pneumonische,  bis  zum 
'ode  anhaltende  Erscheinungen,  während  die  Jauchesecretion  eine  immer 
lassigere  wnrde.  Am  15.  September  läset  sich  eine  grosse,  übelriechende, 
^iter  und  Luft  enthaltende  Höhle  constatiren,  welche  von  der  Lunge  nach  innen 
ind  hinten  begrenzt  wird,  während  die  linksseitige  Thoraxwand  tief  eingesunken 
Bt.    Die  in  12  Stunden  secemirten  Massen  füllten  ein  mässig  grosses  Eiter- 
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Nr. 


Name,  'Regt., 
Tag  D.  Ort  d 
VerleUoDg. 
Resultat. 


Lage  der  Schuse-  (Stich)- 
canftle.  Complicationen. 


Eracheinangen  im 
Primftretadiam. 


ErschelDOD] 
im  Reacüo 
atadian. 


IM. 


IM. 


Kaempers,  18. 

lof.  Regt  14. 

Aag.  Metz. 

Ost.  21.  Aag. 

Incisio  piea- 

rae* 
BeDter,48.lDf. 

Rgt.14.Aiig 

Oeblt  durch. 

lacisio  pleu 

rae. 


EiogaDg  Mitte  des  rechten  ODbekannt 
ScblüeeelbeinB,  AosgaDgj 
Mitte  des  iooereD  Scapo- 
laraodes.      Practar  der 
Olaficola. 


Bing,  linksam  oberen  Rande 
der  4.  Rippe,  Mamillar 
linie»  Aasgang  zwischen 
6.  and  7.  Rippe  in  der 
hinteren  Azillarlinie. 


Starke  sar  Ohnmacht 
führende  Wnndbla- 
tong.  Am  folgenden 
Tag  Blntang  durch 
den  Mand,  bis  tam 
20.  Aag.  anhaltend 


PyopneniB»- 
thoraz. 


Pjopnenno 
thorax. 


MO.iPietsch ,    43.fBingang  rechts  am  Stemal 
I  Inf.  Regt.  14.  ende  der  zweiten  Rippe 


Aug.  Metz 
Oeb.  durch 
Pieurain- 
cision. 


mit  Practnr  derselben ; 
kein  Aasgang. 


Starke  Wund-  n.  am 
6.  Tage  anch  Mnnd 
blntungen;  Expec 
toration  jaachiger 
Massen. 


Pjopneamo- 
thonx. 


Notizen  Qber  ScbQBSTerleUaogen. 
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BemerküDgen. 


)ecken  aiia.  Seit  dem  14.  October  coDsequent  dnrchgefQbrte  Irrigationen  konnten 
lie  Secretion  etwas  mindern  und  aufbessern,  aber  der  weit  Torgeschrittenen 
^epticämie  nnd  Luogeninfiltration  keinen  Eiobait  mehr  thnn. 
i  19.  Abends  war  der  Kranke  bereits  moribund,  delirirte  nnd  hatte  sehr  hohes 
leptisches  Fieber.  Aus  der  EingangsOffnnng  floss  eine  Menge  rein  jauchiger 
n&88igkeit  ab.  Incision  in  die  Pleura  kam  zu  spftt.  —  Die  Kugel  hatte  den 
irsten  Intercostalranm  durchschlagen  und  den  oberen  Lappen  ziemlich  Ton  Torne 
lach  hinten  perforirt.  Der  Schusscanal  fest  ferwachaen.  Am  Boden  der  Pleora- 
löble  Tuchst&cke. 

□sserste  Dyspnoe,  quälender  Husten,  Seitenstechen,  beginnende  Somnolens.  Da- 
m  enorme  Secretion  reiner  Jauche  und  sehr  hohes  Fieber.  Am  21.  August 
ncision  zwischen  ö.  und  6.  Rippe,  3  bis  4  Mal  täglich  Waschungen  der  Pleura- 
höhle mit  schwach  carbolisirtem  Wasser.  Schon  am  anderen  Tage  Nachlass  der 
ibigen  Erscheinungen.  19.  September.  Das  Anfangs  sehr  reichliche  nnd  jan- 
hige  Secret  hat  nach  nnd  nach  ganz  abgenommen,  an  dessen  Stelle  secernirt 
lie  Pleurahöhle  jetzt  täglich  ca  180  Grm.  guten  Eiters.  Husten  besser  geworden, 
lieber  kaum  noch  vorhanden,  Appetit  nnd  Kräfte  gehoben.  Thoraicircnmferen- 
en  in  gleicher  Höhe  der  Brustwarze  40  und  48  Gm.  Lunge  athmet  nur  hinten 
ben.  26.  September.  Patient  kann  jetzt  nicht  mehr  als  etwa  Jj  warmen 
Hassers  ohne  Beschwerden  in  die  Wuodhöhle  aufnehmen,  bei  weiterer  Injection 
ntateht  Husten.  Morgens  sollen  sich  aus  der  Incisions wunde  nur  noch  90  Orro. 
Uten  Eiters  entleeren.  Lunge  athmet  vorne  oberhalb  nnd  unterhalb  der 
/lavicula,  hinten  bis  Mitte  der  Scapnia,  fiberall  darunter  kann  die  durch  die 
ncisionswunde  frei  eintretende  Luft  noch  constatirt  werden.  10.  October,  wegen 
;anz  geringer  Secretion  wird  mit  den  lojectionen  aufgehört.  2.  November  Oberall 
nks  hinten  nnd  vorne  reines  vesicnläres  Athmen  bis  zu  den  physiologischen 
rrenzen,  kein  Exsudat  mehr  nachweisbar.  Schuss  nnd  Incisionsöffnungen  ge- 
chlossen.  Linke  Thoraxhälfte  sehr  eingesunken  und  vom  Herzstoss  diffus  er- 
chfittert.  Aus  wiederholten  brieflichen  Mittheilnngen,  welche  bis  September 
871  reichen,  ist  ersichtlich,  dass  bis  auf  eine  roässige  Bronchitis  und  Symptome 
00  Pleuraverwachsung,  Patient  sich  in  vollkommener  Euphorie  befindet;  na* 
lentlich  nimmt  auch  die  Körperffille  zu. 

-  Verletzung  folgten  durch  4  Tage  stärkere  Wundblutungen.  Blutung  durch 
an  Mond  tritt  erst  am  6.  Tage  ein,  jedoch  schon  frfiher  gelang  der  Nachweis, 
asa  das  jauchige  Secret  der  Pleurahöhle  sich  theilweise  auch  durch  den  Mnnd 
ntleerte.  Bereits  am  19.  August  enorme  Janchung,  hohes  Fieber,  Icterus, 
Dyspnoe  und  benommenes  Sensorium.  Ich  versnchte  die  Pleurahöhle  von  der 
.xillarseite  zwischen  6.  und  7.  Rippe  zu  öffnen,  traf  aber  auf  eine  Stelle,  wo 
ie  Longe  mit  der  Tboraxwand  verwachsen  war,  (Patient  hatte  1866  die  Cholera), 
ofort  resecirte  ich  das  Ansät zstfick  der  2.  Rippe,  etablirte  einen  geräumigen 
agang  nnd  konnte  nachweisen,  dass  die  Lunge  flächenförmig  der  äusseren 
'horaxwand  anlag,  während  die  Janchung  ans  einer,  von  ihrer  Innenfläche  und 
[ediastinum  begrenzten  grossen  Höhle  kam ,  deren  Gavnm  bequem  den  Inhalt 
ines  grösseren  Irrigators  einnahm.  Sorgfältigste  Reinigungen  dieser  Höhle 
bis  6  Mal  des  Tages  mit  Garbolwasser  (1:400).  Fieber  und  Dyspnoe  nahmen 
ald  ab,  doch  stellte  sich  sehr  oft  Frösteln  nnd  starker  Husten  ein  nnd  von 
ieit  zu  Zeit  entleerten  sich  fibelriechende,  blaue  Tnchstficke.  37.  September, 
leber  nnd  Herz  nicht  verschoben,  Thoraxcircnmferenz  41,5  :  43,5.  Rechte  Foes» 
apra-  nnd  infraclavicnlaris  besonders  stark  eingesunken,  Dämpfnng  vorne  bis 
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costs  y.,  !d  der  Achselhöhle  bii  cosU  VII.,  hinten  bis  Aiigal.  scapnlte  rei- 
chend. Oeberall  darfiber  Athmen  bei  starkem  Broncboc&tarrh  and  Hosten. 
Es  werden  jetst  in  24  Stunden  nur  noch  etwa  ^^ij  reineo  Eiters  nnd  oft 
damit  fibelriechende  Tochstüciccben  entleert  5.  November.  Nachdem  lingere 
Zeit  die  Injectionen  wegen  minimaler  Secretion  fortgelassen  sind,  hat  sich 
wieder  hobes  Fieber  und  Yermehrong  und  Verschlechterong  des  Eiters 
eingestellt,  welcher  aas  der  darch  Granulationen  verengten  Oeffnong  nicht 
abfliessen  kann.  2.  Rippe  vorne  nekrotiscb.  Diese  auf  Ausdehnung  vob 
2  Zoll  resecirt.  Es  existirt  noch  ein  ziemlich  grosser  Hohlraum  zwischen 
Mediastinum  und  Lange,  welche  fibrigens  jetzt  fiberall,  seitlich,  hinten  und 
vorne  atbmet.  Die  Eiterang,  welche  noch  immer  Tochstficke  zum  Vorschein 
gebracht  hatte,  versiegt  von  Neuem  sehr  schnell,  ebenso  das  Fieber,  wäh- 
rend die  Krfifte  sich  schnell  heben.  Wir  entliessen  den  Kranken  mit  einer 
Höhle,  welche  tftglich  noch  etwa  60  Grm.  dicken  Eiters  secernirte.  Am 
10.  October  1871,  also  fast  14  Monate  nach  der  Verletzung  hatte  ich  Ge- 
legenheit ihn  wieder  zu  sehen.  Die  von  den  Operationen  herrfihrende  Narbe, 
welche  sich  entsprechend  den  Lnngenbewegungen  einzieht  und  vorbiftht,  ist 
9  Gm.  lang,  3  Um.  hoch  und  ebenso  tief.  Ueberall  rechts  Athmen,  nur 
schwächer  nnd  unbestimmter  als  links;  kein  Gatarrh,  kein  Auswarf.  Sehr 
f^nter  Ernährungsznstand.  Kurzathmigkeit  bei  stärkeren  Anstrengungen. 
Die  Thoraxcircumferenzen  nicht  genauer  zu  bestimmen,  weil  rechts  von  der 
fönften  Rippe  abwärts  eine  mit  starker  Auftreibung  verbundene  Perichon- 
dritis  besteht.   Die  Kugel  wird  hinter  rechter  Scapula  vermnthet 

19  Perforationen,  davon  nar  eine  durch  Stich,  alle  anderen 
durch  Gewehrprojectile  hervorgerufen,  welche  4  Mal  in  den  Tho- 
raxwandnngen,  resp.  in  der  oberen  Extremität  stecken  blieben, 
im  Debrigen  unter  Bildung  einer  Ein-  und  Ausgangsöffnung  durch- 
schlugen* Es  starben  8,  doch  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  in 
Nr.  153  Z(g  leich  eine  schwere  Verletzung  der  Wirbelsäule  vorlag 
und  dass  gegen  einige  Fälle  von  Pyopneumothorax  gar  nicht, 
oder  nicht  zur  gehörigen  Zeit  eingeschritten  wurde.  Von  den 
üeberlebenden  hat  einer  eine  chronische  Pneumonie,  der  augen- 
blickliche Zustand  von  Nr.  145  konnte  nicht  ermittelt  werden.  — 
Die  Achsen  der  Schusscanäle  gingen  annähernd  von  vorne  nach 
hinten  6  Hai;  schräg  von  aussen  vorne  nach  innen  hinten  7  Mal, 
2  Mal  schräg  von  aussen  hinten  nach  innen  vorne  und  von  rechts 
nach  links,  so  wie  von  oben  nach  unten  ebenfalls  je  2  Mal. 

Die  Ebenen,  in  denen  diese  Achsen  lagen,  waren  annähernd 
vertical  gestellte  2  Mal,  annähernd  horizontale  14  Mal,  mehr 
schräge  3  Mal. 

Aus  diesen  beiden'  Momenten  allein  den  Lungentheil  be- 
stimmen zu  wollen,  welcher  vom  Geschoss  getroffen  wurde,  könnte 
zu  Resultaten  führen,  gegen  deren  Richtigkeit  Mancherlei  einge- 
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wendet  werden  mQsste.  Die  Möglichkeit  der  Ablenkang  des 
Projectils,  dessen  verschiedene  Percassionskraft,  die  Beeinflassang 
der  Langenelasticit&t  und  der  Respirationsexcarsionen  darch  vor- 
handene Adhäsionen  n.  s.  w.,  alles  das  sind  Factoren,  die  bei 
solcherlei  Abschätzungen  wohl  berücksichtigt  werden  müssen, 
besonders  wenn  es  sich  um  die  unteren  Lungenriinder  und  deren 
Nachbarschaft  handelt.  Das  Vorkommniss  beispielsweise,  dass, 
während  die  Lunge  in  Exspiration  steht,  eine  in  der  Achsellinie 
der  7.  und  8.  Rippe  eindringende  Kugel  die  Pleurasäcke,  im 
Speciellen  die  von  Luschka  so  benannten  Sinus  phrenico-costa- 
les"*^  öffqen,  das  Zwerchfell  durchschlagen  und  einen  Netzvorfall 
nach  aussen  bewirken  kann,  wobei  die  Lungenränder  vollkommen 
intact  bleiben,  scheint  selten,  aber  nicht  unerhört  und  wird  durch 
die  weiter  unten  ihre  Erledigung  findende  Nr.  175  treffend 
illustrirt. 

Die  Section  stellte  zunächst  mehrere  Male  sicher,  dass  der 
Lungenschusscanal  und  die  Oeffnungen  in  den  Tboraxdecken 
nahezu  eine  Gerade  darstellton,  dass  man  also,  eine  mittlere  Re- 
spirationsstärke vorausgesetzt,  aus  dem  verletzten  Lungentheil  die 
getroffenen  Stellen  des  Brustkorbs  und  umgekehrt  aus  diesen  den 
getroffenen  Lungenabschnitt  wohl  bestimmen  konnte  (162,  163, 
168). 

Die  Lunge  hatte  sich  vor  der,  ihre  äusserste  Peripherie  strei- 
fenden Kugel  zurückgezogen  in  Nr.  150,  166,  167,  war  aber  den- 
noch einmal,  statt  durch  die  Kugel,  durch  Rippensplitter  geöffnet 
(150),  sie  war  weithin  über  die  eigentliche  Flugbahn  des  Ge- 
schosses hinaus  zermalmt  in  Nr.  154. 

In  Bezug  auf  eilf  weitere,  wesentlich  in  den  Bereich  der 
oberen  Tboraxabschnitte  fallende  Verletzungen  möchte,  unter  Zu- 
hülfenahme  wiederholter  Untersuchungen  und  des  ganzen  klini- 
schen Verlaufes  behauptet  werden  können,  dass  die  getroffenen 
Lungenabschnitte  periphere  waren  6  Mal,  dass  das  Gentrum  der 
einzelnen  Lappen  getroffen  wurde  6  Mal. 


*}  Cf.  Luschka,  Anatomie  der  Brust,  S.  270ff.  und  S.  290fr. 
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Somit  w&rea  bei  16  Langenperforationen  die  getroffeneo 
Abschnitte  mehr  centrale  9  Mal;  fünf  derselben  repi^entirten 
aber  den  Bereich  des  oberen  Lappens,  so  dass  die  Gegend  der 
Lnngenwurzel  und  die  hier  eintretenden  grossen  Gef&sse  nnr 
4  Mal  bedroht  gewesen,  nach  den  Befanden  der  bei  dreien  ge- 
machten Section  thats&chlich  nnr  2  Mal  getroffen  worden  siad. 

Dies  erklärt  zum  Theil,  dass  mächtigere  Lungenblotongeo 
bei  uns  so  selten  zur  Beobachtung  kamen.  Ueberhanpt  scheiot 
es  mir  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  grossen  Gefässe  des  Hilus 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  die  Verletzten  so  schnell  eodeo, 
dass  sie  kaum  bis  in  die  der  Schlacht  zunächst  liegenden  Lm- 
rethe  transportirt  werden  können.  Wenigstens  sahen  wir,  die 
wir  doch  über  36  Standen  mitten  in  der  Schlacht  uns  befandeo, 
eine  ans  dieser  ürsacbe  erfolgende  langsame  Verblutung  nnr  1 
bis  2  Mal,  während  wir  anderen  Tages  bei  der  Beerdigung  von 
28  in  der  Umgebung  unseres  Schlosses  Gefallenen  circa  12  Hai 
perforirende  Lungenwunden  finden  konnten.  Diese  ünglücklichea 
hatten  also  nicht  einmal  die  Kraft  gehabt,  bis  in  onsere  iboeo 
so  nahe  liegenden  Räumlichkeiten  zu  gelangen. 

Zur  Symptomatologie  und  Diagnose.  Emphysem  no- 
tirte  ich  nur  4  Mal;  es  nahm  dasselbe  einmal  den  ganzen  Thorax, 
einmal  fast  die  Hälfte  desselben  ein  und  localisirte  sich  je  einmal 
an  der  Schulter  und  Scapula.  Diese  Zahl  giebt  möglicherweise 
nicht  das  ganz  richtige  Verh&ltniss,  da  meine  Notizen  unvollstäa- 
dig  sein  können.  Doch  möchte  ich  auf  einige  Verhältnisse  auf- 
merksam machen,  die  (auch  ausser  der  sehr  massgebenden  Be- 
schaffenheit der  Lungenwunde)  das  Zustandekommen  dieser  Er- 
scheinung beeinflussen  konnten. 

Ein  schnell  wachsendes  hämorrhagisches  Exsudat  musste  die 
Schussöffnungen  besonders  beim  Liegen  bedecken  (153). 

Mehrere  Male  war  die  enge  örtliche  Beziehung  der  Schms- 
öffnungen  zur  Scapula  auffällig.  Bedenkt  man,  dass  die  den 
Thorax  constituirenden  und  ihm  zunächst  anliegenden  Tbeiie  beim 
kämpfenden  Manne  ein  sehr  bewegliches  Moment  gegenfiber  dem 
Schulterblatt  vorstellen,  so  wird  es  sich  leicht  ereignen  können, 


Notizen  Ober  SchnssverletznogeD. 


563 


daBs  ein  Zarückgleiten  des  letzteren  io  seine  Rnhestellung  zu- 
gleich eine  ünterbrechong  des  Schosscanals  nach  sich  zieht,  oder 
dass  die  feste  Mnsculatur  des  Subscapularis  der  darch  eine  Oeff- 
nung  im  Intercostalraum  vordringenden  Lufts&nle  wie  ein  Ventil 
entgegenwirkt. 

Zwei  Mal  war  ein  kurzer  und  gerader  Scbnsscanal  mit  der 
Langen  wunde  so  direct  ?erlötbet,  dass  sowohl  Luft  als  Secret 
derselben  bei  jeder  Exspiration  frei  nach  aussen  gelangen  konn- 
ten. Es  fehlten  hier  die  Bedingungen,  die  Lungenluft  am  Aus- 
strömen zu  verhindern,  und  zugleich  unter  einen  solchen  Druck 
zn  bringen,  dass  sie  in  die  Zellgewebslnterstitien  dringen  musste. 
In  dem  Falle  ausgiebiger  Zertrümmerung  der  Lungensnbstanz 
stand  die  frei  in  die  Pleurahöhle  streichende  Luft  offenbar  auch 
unter  zu  geringer  Spannung,  als  dass  sie  in  die  Nachbarschaft 
der  Schussöffnungen  eingetrieben  werden  konnte. 

Die  kaum  bestreitbare  Möglichkeit  eines  Austritts  der  Lun- 
genluft,  statt  nach  aussen,  in  die  geöffnete,  einen  Pyopneumothoraz 
umschliessende  Pleurahöhle  möchte  schwer  zu  demonstriren  sein 
das  nämliche  Ereigniss  bei  geschlossenem  Thorax  beobachteten 
wir  in  einem  Falle  (144),  wo  die  Kugel  offenbar  in  der  Tiefe 
der  Thoraxmusculatur  steckte,  die  Eingangsöffnung  aber  sehr 
schräg  und  schwer  passirbar  war. 

Einige  dieser  Momente  werden  eine  nur  secundäre  Bedeu- 
tung haben,  gegenüber  der  Beschaffenheit  des  Schusscanals  in  der 
Lunge.  Ist  dieser  weit,  durch  Gerinnsel  nur  locker  verschlossen, 
hindern  Adhäsionen  sein  Zusammensinken,  so  sind  die  Bedin- 
gungen ffir  primären  Pneumothorax  und  Emphysem  offenbar 
gfindüger,  als  wenn  schnell  wachsende  Exsudate  die  Lunge  nach 
der  Thoraxkuppel  drängen,  die  FUlchen  des  Canals  gegen  ein- 
ander pressen  und  so  dessen  unmittelbare  Verklebung  begänsti- 
gen.  Bei  vier  von  mir  hierauf  untersuchten  Lungen  war  der 
Schusscanal  vollständig  verlegt  und  in  eine  Art  Strang  verwan- 
delt, welcher  sich  von  der  Nachbarschaft  durch  Farbe,  Elasticität 
und  Goosistenz  deutlich  unterschied.  In  Nr.  153  waren  die 
Ganäle  beider  Lungen  zur  Hälfte  verlegt,  zur  Hälfte  so  weit  offen, 
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dass  man  bequem  den  kleinen  Finger  in  sie  einf&hren  konnte 
Doch  fehlten  aacfa  hier  neben  zahlreichen  Enocbentrummern  Ge- 
rinnsel nicht,  and  ihre  Nachbarschaft  war  durch  intersUueUe 
Blutergiessnngen  wie  carnificirt. 

Ueber  Blutungen  durch  den  Mund  fehlen  die  Notizen  2  Mal 
in  allen  übrigen  Fällen  waren  sie  vorbanden  und  zwar  2  Mal 
allerdings  schwächer  auch  da,  wo  die  Lunge  wahrscheinlich  nicht 
perforirt,  sondern  nur  contundirt  war.  —  Schwachen,  oder  erst 
nach  1 — 2  Tagen  auftretenden  Hämorrhagien  stehen  starke,  zur 
Ohnmacht  führende,  oder  Wochenlang  in  ziemlicher  Intensität  an- 
haltende gegenüber.  Im  Allgemeinen  liess  sich  coudtatiren,  dass 
die  Verluste  durch  den  Mund  um  so  geringere  waren,  nnd  um 
so  später  eintraten,  je  intensiver  complementäre  Lungenblutungen 
aus  den  Schussöffnungen  nach  aussen,  oder  in  die  Pleurahöhle 
hinein  stattfanden: 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Verletzten  müsste  eine 
intensivere  Lungenbeschädigung  als  einfache  Contusion  angenom- 
men werden.  Dafür  sprachen,  abgesehen  von  der  Schwere  und 
EigenthGmlichkeit  des  weiteren  Verlaufes,  primär  sofort  folgende 
Symptome: 

Emphysem  und  starke  Mundblutung  (142,  U3,  146,  152). 

Stärkere  Mund-  und  Wundblutungen,  bei  Ausschluss  der 
Verletzung  des  Herzens  oder  der  grossen  Gef&sse  (147, 150, 159). 

Stärkere  Mundblntung,  Luft-  und  Lungensecret- Austritt  durch 
eine  der  Schussöffnungen  (148,  149). 

Mundblutung  und  primärer  Pneumothorax,  resp.  Haemato- 
Pneumothorax  und  reiner  Haematothorax  (144,  151,  153,  154). 

Entleerung  wässeriger,  übelriechender  Massen  von  derselben 
Beschaffenheit,  wie  sie  sich  im  Pleuraraum  vorfanden,  durch  den 
Mund  (160). 

Am  wenigsten  Schwierigkeiten,  die  Art  und  Intensität  der 
Verletzung  zu  constatiren,  existirten  beim  Pyopneumothorax.  Es 
bestanden  hier  so  grosse  oder  so  kurze  Schussöffnungen,  daes 
die  Eröfinung  der  Pleurahöhle  schon  allein  durch's  Gesicht  sicher- 
gestellt werden  konnte.   Dazu  kam  noch  das  den  Respirations- 
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bewegangen  entsprechende  Ein*  und  Ausströmen  der  äusseren 
Luft,  das  sehr  bald  sich  einstellende  üeberfliessen  jauchigen  Se- 
crets,  endlich  die  auf  Mitbetheilignng  der  Lunge  deutenden 
Symptome. 

In  Nr.  154  konnte  zwar  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit 
eines  Exsudats  am  Boden  der  Pleura  und  darüber  eine  mit  den 
Bronchien  communicirende  Luftschicht  nachgewiesen  werden, 
doch  Hess  Nichts  eine  so  ausgiebige  Zerstörung  der  Lungensub- 
stanz vermuthen. 

Ueberhaupt^  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in  allen 
diesen  Fällen  Anfangs  viel  weniger  die  von  Verletzung  der  Lunge 
abhängigen  Symptome,  als  vielmehr  die  durch  das  Exsudat  ge- 
setzten Störungen  sich  markirten;  die  mit  verschiedener  Vehe- 
menz auftretende  septische  Infection  der  Blutmasse  gab  das  am 
meisten  in  die  Augen  springende  und  die  meisten  Gefahren  bil- 
dende Moment  ab. 

Die  Bedingungen  fflr  massige  Production,  schnelle  Zersetzung 
und  schnelle  Resorption  desselben  waren  die  günstigsten  da,  wo 
die  Kugel  den  Thorax  hoch  oben  eröffnet  hatte,  wo  fremde 
Körper,  wie  besonders  Tuchstücke,  am  Boden  der  Pleura  lagerten, 
wo  endlich  complicirende  Verletzungen  wie  Weichtheilezerreis- 
sungen  in  Folge  von  Rippen-  oder  Schlüsselbeinfractur  die  Se- 
cretions-  und  Absorptionsflächen  noch  vergrösserten.  ünter  diesen 
Verhältnissen  erlag  der  Organismus  meist  am  frühesten,  so  dass 
2  Mal  schon  in  den  ersten  Tageif  die  Chancen  für  eine  erfolg- 
reiche Entfernung  des  Exsudats  eigentlich  vorüber  waren. 

Lagen  die  Schusscanäle  tiefer,  war  das  Exsudat  weniger 
reichlich,  so  gestaltete  sich  der  Verlauf  zu  einem  protrahirteren. 
Einer  nach  Ablauf  schwerer  Erscheinungen  in  Genesang  über- 
gehenden Verletzung,  bei  der  das  mehr  abgekapselte  Exsudat 
bequem  abfliessen  konnte,  stehen  2  Todesfälle  gegenüber,  die 
durch  Septicopyämie  und  chronische  Pneumonie,  welche  letztere 
mit  durch  die  Reizung  des  jauchigen  Exsudats  erklärt  werden 
könnte,  nach  2  resp.  3  Monaten  tödtlich  wurden. 

'  Unzweifelhaft  sind  dies  unter  allen  Lungenverletzungen  die- 
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jenigen,  welche  zam  schnellsten  Einschreiten  aaffordern.  Dnrel 
eine  an  möglichst  tiefer  Stelle  anenbringende  Incision  freien  Ab- 
zog des  Exsudats  sn  ermöglichen,  durch  sorgfältige  Irrigatiu 
seine  Zersetzung  möglichst  hintenan  zu  halten,  das  sind  Forde- 
rungen, die  auszuf&hren  auch  für  den  Fall  nicht  nnterlass«: 
werden  durften,  dass  unsere  Kenntnisse  fiber  putride  Infectioi 
nicht  so  vorwärts  geschritten  wären,  wie  sie  es  angenblicklick 
sind.  Analog  den  Friedenserfahrungen  ist  aber  ein  Erfolg  oor 
dann  zu  erwarten,  wenn  die  Incision  möglichst  frfthe  gemacht 
wird,  ehe  schon  die  Decomposition  der  Blutmasse  eine  zu  for- 
geschrittene  ist,  ehe  zu  feste  Adhäsionen  das  Wiederausdehoeo 
der  Lunge  hindern,  ehe  diese  selber  schon  der  Degeneration  ao- 
heimgefallen  ist 

Ich  versuchte  die  Incision  unter  den  ungQnstigsten  Verbilt- 
nissen  5  Mal;  bei  einem  Kranken  vom  Rücken  ans  in  gleicber 
Höhe  mit  der  zerschmetterten  10.  Rippe;  er  entzog  sich  unsem 
Behandlung.  Bei  einem  Franzosen  und  bei  Nr.  168  kam  die 
Operation  offenbar  zu  sp&t. 

Die  zwei  anderen,  in  der  Tabelle  mit  angefahrten  Fälle  ge- 
nasen, trotzdem  auch  bei  ihnen  die  septische  Infectioa  schon 
eine  hochgradige  war  uod  trotzdem  bei  dem  einen  die  angüo- 
stige  hohe  Lage  der  Incisionsstelle  und  im  Thorax  befindliche 
zahlreiche  Tuchstückchen  lange  Zeit  den  Ausgang  zweifelhaft 
machten. 


Name,  Regt, 

Nr. 

Tag  n.  Ort  d. 
VeHetxQDg. 
Resolut. 

Lage  des  Schosscanals. 

HauptsZchlichste  SvaptoDe  a 
Sectionsbenind. 

IVirbelsftule. 


iOl. 


Kriesch,  48. 
Inf.  Regt.  14. 
Aug.  Metz. 
Geheilt 


SchuBB  ohne  Ausgang, 
rechts  vom  Process. 
spinös,  des  2.  Lenden- 
wirbels. 


Karze  Zeit  Oebraachsunf&bigl^eit  d 
ten  unteren  Extremität  SeDSibiW^ 
ihr  normal ;  keine  peritonitiBcbep 
nangen.    Schon  am  19.  Aagu^ 
geschlossen,  doch  konnte  die  Kog«>''' 
anfgefanden  werden. 


I 
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Name,  Regt, 
Tag  n.  Ort  d, 
VerletsQDg. 
Resolut. 


Lage  des  Schusacanals. 


HaQptsäcblichste  Symptome  und 
Sectionsberund. 


IM. 


i04. 


Stabmano, 
73.  Isf.Regt 
14.  Aogost. 
Gebeilt. 


Nahezu  horizontaler,  8 
Zoll  Unger  Schass 
caoal  im  Bereiche  der 
unter.  Brostwirbel,  die 
Dicke  der  Rftckenmos- 
colatur  dorchsetzend 
0.  die  10.  Rippe  frac- 
torircod. 


Keller,  44.  lof. 
Regmt  37. 
Not.  Amiens. 
Geheilt. 


Sotbölter,  15. 
Inf.  Regt  14. 
Aogost  Ge- 
beilt. 


Kugel  dringt  zwischen 
linkem  Troch.  u.  Sp. 
ant  Bup.  ein  und  wird 
rechts  3  Qoerfiogerbreit 
▼on  der  Steissbein* 
spitze excidirt  Extrac- 
tion  mehrerer,  dem  Od 
sacrum  angehöriger 
Splitter. 

Eingang  gerade  in  der 
Mittellinie  des  oberen 
Theiles  des  Os  sacrum, 
kein  Splitter. 


Lindmann,  7 
Artiii.  Regt 
14.  August. 
Gebessert 
evacoirt. 


Eingang  etwas  innen  u. 
unten  von  Sp.  ant.  sop. 
dextr.;  Ausgang  Mit- 
tellinie hinten  in  glei- 
cher Höhe  mit  Sp.  sup. 
posterior. 


Paralyse  der  linken  ExtremitSt,  TolistKn- 
dige  Anftstbesie  an  der  Innenseite  der- 
selben, unTolldtindige  aussen  und  vorn 
und  an  der  Hinterseite  des  rechten  Ober- 
schenkels, der  sonst  got  beweglich  ist. 
Incontinentia  urin.  et  alvi,  Gedern  beider 
Pflsse,  grosser  Decubitus  am  Os  sacrum. 
An  den  Wirbeln  nichts  Abnormes.  Anfang 
Oct.  Decubitus  fest  vernarbt,  Blasen.  Mast- 
darm fonctioniren  gut,  Hvperftsthesie  an 
der  1.  Extremität  die  schon  zum  Gehen 
brauchbar  ist.  —  35.  Nov. :  Noch  Schwäche 
in  beiden  Beinen,  die  Wunden  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  aufbrechend  (Rippennekrose). 

2  Tage  Urin-  uod  Kothverbaltoog,  später 
des  Oefteren  hartnäckige  Obstruction. 
Längere  Zeit  Schwerbeweglichkeit  der 
unteren  Extremitäten,  deren  Sensibilität 
vollständig  normal  ist  Langwierige,  mit 
Abgang  Ton  Knochensplittern  verbundene 
Eiterung  an  der  Kugelanstrittsstelle. 


Parese  beider  FQsse,  besonders  des  linken, 
Retention  und  unfreiwilliger  Abgang  von 
Kotb  u.  Drin  wechseln  bis  zum  10.  Sept. 
95.  September  Abscess  unter  dem  Glut 
max.  gespalten,  Kugel  nicht  zu  finden. 
Ende  Octobei'  noch  mässige  Eiterung. 
Sonde  dringt  nach  aussen  unten  gegen 
den  Trochanter  in  einem  überall  mit 
Knocbensplitterchen  gefälltem  Canal  vor, 
kann  die  Kogel  aber  nicht  erreichen. 
Wonde  am  18.  Not.  1871  vernarbt,  doch 
die  Kugel  bis  dahio  noch  nicht  gefunden, 
Schwäche  im  r.  Bein,  aber  Gehen  am 
Stocke  leicht  möglich. 

Paralyse  der  linken  unteren  Extremität 
bei  Hyperästhesie  derselben;  hartnäckige 
Obstipation,  keine  peritonitischen  Er- 
scheinungen. Hintere  Wunde  eitert  pro- 
fus; am  4.  September  Difformität  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Process.  spinosi 
der  unteren  Lendenwirbel  nachzuweisen. 
Am  16.  October  Sensibilität  beiderseits 
normal,  Motilität  links  erloschen,  die 
Sphincteren  functioniren  gut.  Eiterung 
aus  der  hinteren  Wunde  nur  noch  sehr 
gering.  — *  Das  augenblickliche  Befinden 
konnte  nicht  inBrfahrg.  gebracht  werden. 
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Nr. 


Name,  Regt, 
Tag  0.  Ort  d. 
VerletzDog. 
Resoltat. 


Lage  des  Sehasscanals.' 


Haoptsicblichste  Symptome  nod 
Seetionsbefond. 


IM. 


Wenk,  l.Jäg.- 
Bat.  14.  Aug. 
Gest.  9.  Oct. 


109. 


Phiüppzig,  1. 
Jäger-Bat 
14.  Aagast 
Gestorb.  24. 

AugQbt. 


Koslowski,  4. 
lotRegt.  15. 
Decbr.  Gest. 
17.  Decemb. 
(8.  Nr.  153) 


Kogel     dringt    wenig  UrinTerhaltang,  Unwillkfirlicher  K&thH' 


rechts  zwischen  Pro- 
cess.  spinos.  des  1.  o. 
2.  Lendenwirbels  ein 
nnd  kann  nicht  aufge- 
funden werden. 


Schass  von  links  hinten 
auf  den  3.  Lenden- 
wirbeL 


IVon  links   durch  die 


190. 


Tous^  19.  frz. 
Inf.  Regt.  14. 
Aug.  Metz. 

Tappe,  55.  Inf, 
Regmt  14. 
August. 


Clandel,  62 
franz.  Inf. 
Regmt.  31. 
Aug.  yerw. 
Gest  8.  Oct. 


gang.  Bewegung  in  den  Sehen kc-ts  fr- 
Schwert,  nicht  aofgehoben.  SeDsiL>.*.i 
rechts  geschwächt,  am  Oberscb<Mi£t 
besser  wie  am  Onterschenkel ,  am  F:^ 
fast  aofgehoben.  Links  dieselbe  fasti  * 
mal,  nur  am  Fuss  geschwächt  Hef:;^ 
hämorrhagischer  Blasencatarrh  besch 
nigte  den  Tod. 

Vollständige  Paralyse  o.  Anästhesie  b^i: 
Extremitäten.    Lähmung  der  Blase 
der  Sphiocteren.    ZertrQmmerong  v.^ 
3.  Lendenwirbels,  totale  Durchr^isus, 
des  RQckeomarks  im  Bereich  desselDt: 
Broch  des  2.  n.  3.  Lenden virb«l  •  D«: 
fortiatzes.    Kugel  steckt  aammt  eian 
Blei  knöpf  im  Wirbelcanal. 
lotale  Lähmung  n.  Anästhesie  d.  unterf 
I  Scapula  eiodringendei  Extremitäten  und  d.  Bauchrfickenge^es 
'  Kugel  durchsetzt  diej  bis  zur  Höhe  des  Process.  xiphotd.  Cria 
i  Wirbelsäule  nnd  bleibt;  verbaltnng«  unfreiwilliger  Kothabgaos 
I  unter  rechter  Scapulal  Es  war  der  Bogen  des  4.  BrostTirbel* 
I  sitzen.  |  Process.  spinosns  des  3.  nnd  Process 

I  transversos  des  4.  Brnatwirbela  zertrtu 

I  mert;  das  RQckenmark  anf  ca.  1|  2^ 
I  i  vollständig  dnrchtrennt 

Becken. 

Schnss  aufrechte  Darm- 1  Massige  peritonitische  Erscheinungen.  Pe- 
scbanfel  vomTrocban-,  riostitis  an  der  Aussenfläche  der  Dars 
ter  gegen  Linea  alba   schaufel.     Mit  geschlossenen  Woodei 
evacoirt 

Darmschanfelfractor  Keine  Peritonitis.  Sonde  dringt  in  eioei 
dorch  eine  Ober  und;  dem  Darmbeinkamme  angehörigen,  mit 
hinter  der  Mitte  de8<  Detritus  ausgefällten  Knochencaual.  it 
rechten  Darmkammesj  September.  Daten  und  hinten  von  Sp 
einschlagenden  u.dichti  ant  superior  Knocheonenbildnng.  Wood« 
;  Qber  Sp.  art.  sup.  aus-  eitert  nur  noch  mässig,  nachdem  &h 
■  fahrende  Kugel.  '  einige  Knocheosplitterchen  ansgestosse 
I  hat  Eracuirt 

Jauchnng,  Tetanns.  Die  Kogel  hatte  d. 
die  obere  Begrenzung  der  Incis.  ischij 
dica  major  bildende  äussere  Wand  d' 
Darmscbanfel  mässig  eingedrfickt  ^ 
ischiadicus  lag  in  einer  Jaocheböhl« 
zwischen  seinen  einzelnen  Bändeln  pc 
tride  Massen.  Keine  Continoitätstrec- 
nung  desselben. 


Schnss  auf  die  obere 
Begrenzung  der  Inci- 
snra  ischiadica  major. 


Notizen  Ober  Schnssverletznogeo. 
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Name,  Regt., 
Tag  a.  Ort  d. 
Verletznog. 
Resaltat. 


Lage  dea  Schnsscaoals. 


Hauptsächlich  sie  Symptome  und 
SectioDsbefond. 


l9e.lMercier,  62. 
!  franz.  Inf. 
*  Regmt.  31. 
I  Aug.  Noisse- 
ville.  Gest 
11.  Noverob 


1». 


Fischer,  I.Inf. 
Regmt.  31. 
Aug.  Noisse- 
YÜle.  Gest 
8.  October. 


Schnss  gegen  rechte 
Regio  glataea,  auf  die 
Incisnra  ischiadica  ma- 
jor fahrend. 


Kogel  dringt  hinter  nnd 
unterhalb  Sp.  ant.  snp. 
ein  nnd  kann  nicht 
aufgefonden  werden. 


Starke  Jaochnng,  hohes  septisches  Fieber, 
am  11.  September  starke,  sofort  tödüiche 
BlntuDg  aus  Art.  gintaea  snperior.  — 
Die  Kogel  war  am  oberen  hinteren  Um- 
fang d.  Incis.  ischiadica  gegen  das  Darm- 
bein gefahren,  hatte  ans  der  Aussen-  n. 
besonders  Innenfläche  d.  hinteren  unteren 
Abschnittes  desselben  4  Splitter  heraus- 
geschlagen, d.  Synchondrosis  sacro-iliaca 
dextr.  zerrissen,  und  auch  ein  kleines 
Stfick  vom  rechten  oberen  Abschnitt  des 
Os  sacrum  zertrttmmerf.  Sie  lag  defor- 
mirt  im  kleinen,  jaucheerffillten  Becken. 

Der  SchnsBcanal  fahrte  gegen  das  Os  sa- 
crnm.  Sehr  starke  Jauchung.  Retention 
des  Urins,  stark  behinderte  Defaecation. 
Mangelhafte  Beweglichkeit  der  linken 
Unterextremität,  Sensibilität  flberall  nor- 
mal. Gest.  d.  8.  October  an  Erschöpfung 
und  Blasencatarrh.  —  Auf  der  Darm- 
schaufel liegt  extraperitoneal  ein  flächen- 
förmiger,  sich  am  Os  sacrum  in's  kleine 
Becken  fortsetzender  Jaucheherd.  Die 
Kugel  war  zwischen  und  hinterwärts  von 
den  beiden  Sp.  anteriores  der  linken 
Darmschaufel  eingedrungen,  hatte  hier 
einen  ovalen  Substanzverlust  gebildet 
und  war  dann  etwas  innen  von  der  Syn- 
chondrosis sacro-iliaca  sinistra  in  den 
ersten  Kreuzbeinwirbel  von  aussen  vorn 
nach  innen  hinten  und  wenig  unten  vor- 
gedrungen. —  Die  Rfickenmarksstränge 
durchrissen. 


Banch. 


IM.jMatthias,  15. 
Inf.  Regt.  14. 
Aug.  Metz. 
Geheilt. 
Kollwes,  15. 
Inf.  Regt.  14. 
Aug.  Gest. 
19.  Sept. 


19A. 


Gontourschuss  an  der 
vorderen  Bauch  wand 
von  rechts  nach  links. 

Eingang  in  der  linken 
vorderen  Axillarlinie, 
unterhalb  d.  8.  Rippe, 
kein  Ausgang.  Fractnr 
d.  linken  Ellenbogens. 


Kurze  Zeit  raässige  peritoni tische  Er- 
scheinungen. 


Netz  Vorfall  durch  das  perforirte  Zwerch- 
fell und  die  ohne  Langenverietzung  ge- 
öffnete Pleurahöhle  hindurch  nach  aussen 
unterhalb  der  8.  Rippe.  Bronchi  tische 
Erscheinungen  und  mässige  Peritonitis 
bis  zum  25.  Augost;  nach  dieser  Zeit 
weder  Tympanites  noch  Schmerzhaf- 
tigkeit,  noch  wesentlich  behinderte  Di- 
gestion. Bei  der  Section  fand  sich  Mili , 
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Nr. 


Name,  Regt., 
Tag  u.  Ort  d, 
Verletzung. 
Reeoltat. 


Lage  des]  SchoBscanals. 


Haapts&cblichste  Symptome  und 
Sectionsbefand. 


tni. 


Penot,  19, 
franzOe.  Inf. 
Regmt  14. 
Aagast.  Ge- 
heilt. 


Möller,  43  Inf. 
Regmt.  14. 
Aogaet.  Ge- 
beilt. 


Bohmann,  4. 
Inf.  Regt.  14. 
Aug.  Gest 
6.  Septemb. 

Vonderfliclr, 
80.  franz.  Inf. 
Regmt.  14. 
August  Ge- 
heilt. 


MO 


ßaranowsky, 
1.  Jäger-B'at. 
14.  AngQst. 
Gebessert 
evacnirt. 


Eintritt  rechts  vom 
Dornfortsatz  des  1 
Lendenwirbels,  Ausg. 
am  unteren  Thorax 
rand  in  der  Mamillar 
linie.  Weichtheile- 
schuss  d.  linken  Wade. 

Eingang  unterer  linker 
Tboraxrand  in  gleicher 
Flucht  mit  d.  vorderen 
Achsellinie.  Ausgang 
1  Querfingerbreit  links 
▼om  Process.  spinosus 
des  3.  Lendenwirbels 

Eintritt  etwas  innerhalb 
u.  unterhalb  vom  Angul 
scapalae,  Ausg.  rechts 
▼om  Os  sacrum. 

Bing.  links  Ober  Ram. 
horizont  3  Qaerfinger 
breit  aussen  von  Linea 
alba,  Ausgang  etwas 
Tor  linker  Trochanter- 
spitze.  SchusB  durch 
die  rechte  Fusssohle, 
Preilschuss  am  rechten 
Oberarm  mit  Beschäm 
digong  des  Medianus. 

Bingang  Domfortsatz  d. 
3.  oder  4.  Lendenwir- 
bels, Ausgang  Mitte 
des  oberen  Randes  des 
rechten  Darmbein  kam- 
mes. 


Magen,  Dflnndarm  und  Nets  zu  einen 
nicht  entwirrbaren  OonToIut  Terwachseo. 
Die  Milz  hatte  einen  wallnussgrossei 
Abscess  in  ihrer  Mitte  (orsprUnglichea 
Kugellager?).  Die  Kugel  konnte  nicht 
gefunden  werden.  Miasiger  aerOser  Er- 
gUBs  im  Cav.  peritonei. 
Sofortiger  Vorfall  des  Netzes  auf  12  Cm. 
Länge.  Geringe  peritonitische  Erschei- 
nungen die  6  ersten  Tage.  Am  22.  Sep- 
tember Vorfall  nur  noch  5  Gm.  lang  und 
Aber  Fingerdick.  Vollstftndige  Euphorie 
Wurde  im  ▼ollkommensten  Woblbefindei 
entlassen. 

Peritonitische  Erscheinungen  'durch  6— S 
Wochen.  Ausgedehnte  Dimpfang  ai 
Stelle  der  Milz,  nach  und  nach  sich  ver- 
kleinernd. Chronische  Phle^mooe  d& 
Bauchdecken.  Die  Wunden  eiterten  nor 
mässig.  Vollständige  Genesung.  Dige- 
stionsbeschwerden. 

Allgemeine  heftige  Peritonitis.  Am  drittel 
zum  vierten  Tage  beginnt  Kothausflasa 
ans  beiden  Oeffnongen. 

Aus  der  Bauchwunde  entleerten  sich  so 
fort  Faeces,  am  30.,  nachdem  um  die 
selbe  ein  handtellergrossea  Uaotstficl 
gaugrinös  geworden  war,  traten  sie  ii 
dicken  geformten  Massen  zu  Tage ;  star 
kes  Fieber,  schlechter  Allgemeinzostaod 
Mitte  September  geht  der  Koth  wiedei 
theil weise  per  anum  ab.  Mitte  Novem- 
ber Auagang  vernarbt,  Eingang  stelli 
eine  kleine,  nur  wenig  Eiter  entleerende 
Fistel  dar. 

Peritonitis  mittlerer  St&rke.  Einige  Tag^ 
nach  der  Verletzung  Kothabgang  aos 
der  vorderen,  am  2.  September  auch  aqs 
der  hinteren  OelTnung.  Mitte  September 
beginnt  wieder  Rothabgang  per  rectum 
Bis  Mitte  November  continnirlieher  Kotb 
aosfluss  aus  beiden  Oeffnnngen,  Abdomei 
nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft 
leidliches  Allgemeinbefinden.  Aus  de 
vorderen  Oeffnung  wurde  am  6.  Apri 
ein  einzölliges,  dem  Darmbeinkamme  ao 
gehöriges  Fragment  entfernt 


Motixen  Ober  SchossverletzoDgeo. 
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Nr. 


Name,  Regt., 
Tag  u.  Ort  d 
VerletxoDg. 
ResDltat. 


Lage  des  Scbasscanals 


Haoptsichlichste  Symptome  nnd 
Sectionsbefund. 


Mi. 


GOrke,  44.lDf. 
Regmt.  31. 
Aog.  Noisse- 
▼ille.  Gest 


Eingang  In  Possa  ileo- 
coecalis,  Kugel  anter 
rechter  Trochanter- 
spitse  excidirt  am  3. 
September. 


im. 


MS. 


BidalUer,  19. 
frans0s.  Inf. 
Regmt.  U. 
Aug.  Gest 
3C.  Angnst 


Plimaschews 

ki,   48.  Inf. 
Regmt.  14. 
Ang.  Fast 
geheilt  ent 
laaaen. 


Schnaa  in's  rechte  Hj 
pochondrinm. 


Eingang  links  von  Linea 
alba,  4  Qaerfingerbreit 
Ober  Nabel;  Ansgang 
Mitte  d.  rechten  Darm- 
Bchanfel  mit  lochför- 
miger  Perforation  der 
selben. 


Peritonitis.  10.  September  zuerst  Roth- 
abgang dnrch  die  Eingangsöffnung,  we- 
nige Tage  später  auch  dnrch  die  Inci- 
sioDSstelle,  Ton  da  sich  unter  die  Haut 
des  Oberschenkels  und  derOlutäen  ver- 
breitend. Peritonitische  Erschfiinangen 
dauern  bis  zum  Tode,  ebenso  d.  Abgang 
des  stark  mit  Eiter  gemischten  Kothes 
ans  beiden  Oeffnungen.  Section.  Geber' 
all  Darmnetzverwachsungen.  Colon  trans- 
vers.  hernntergezerrt,  Colon  ascend.  ge- 
knickt und  mit  mehreren  Dflnndarm- 
schlingen  innig  Terwachs^n.  Letztere 
adhftriren  auch  d.  EingangsOffoung,  doch 

felingt  es  nicht  die  in  den  Darm  fahrende 
'istei  zu  finden.  Im  kleinen  Becken  n. 
auf  d.  Darmschaufel  grosser  Jancheherd. 
Acute  Peritonitis,  3.  Tag  nach  d  Verletzung 
Ausfluss  T.  Roth.  —  Eine  durchschossene 
Dflnndarmschlinge  ist  mit  der  Eingangs- 
öffnung  Terwachsen,  hat  sich  aber  an 
einer  Stelle  wieder  gelöst,  so  dass  der 
Roth  in  das  Gavurn  peritonei  gelangen 
musste.  Leber  intact. 
8  Tage  lang  heftige  peritonitische  Er- 
scheinungen mit  reichlichem  Erbrechen 
grflner  Massen;  am  2.  Tage  Kothabgang 
durch  beide  Oeffnungen,  aber  auch  durch 
den  After.  30.  Aug.  Peritonitis  in  Ab- 
nahme, doch  in  der  Umgebung  der  Ein- 
gangsöffnung noch  mftssige  Dimpfung; 
aus  beiden  Schusswunden  fliesst  kothiger 
Eiter.  9.  Sept.  Pat.  fieberfrei,  aus  der 
oberen  Oeffnung  entleert  sich  kein  Koth 
mehr.  Abdomen  nicht  mehr  schmerzhaft. 
26.  Sept  Spulwurm  kommt  aus  d.  unteren 
Oeffnung  zu  Tage.  Mitte  Oct  aus  beiden 
Wanden  nur  noch  mftssige  Biterentlee- 
rnng,  der  Abflnss  des  Faeces  hat  aufge- 
hört Wurde  Mitte  November  m  besten 
^{ohlsein  evacuirt 
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Ueberslcht  Aber  die  operatiyeii  Erfolge*). 


Nr. 


Name  des  Verwun- 
deten und  des 
Operateurs. 


Verletzung. 


Indication  zur 
Operation. 


Art  und  Methode  Resol 
der  Operation.    I  tat. 


i. 


Wilczymejky  (14). 


HugoD  (18). 


9. 
8. 
9. 


Auray  (16). 


Bapaud  (15) 


Bohmann  (20). 


Denoulet  (19).  Dr. 
Frey  muth. 


D^perne  (23). 
Schneiderriss  (22). 
Dombrowsky  (21). 


Splitterfractur  im 
rechten  oberen 
Schenkeldritrel. 


Splitterfractur  des 
linken  Schenkels 


Rechtsseitige  hohe 
Schenkelsplitter- 
fractur. 


Splitterfractnr  des 
rechten  Schenkels. 


Acut  progre 
diente  Pbleg' 
mone.  Ver 
janchungdes 
Kniegelenks. 

Fortschrei- 
tende, die 
Kräfte  des 
Kranken  ver 
zehrende  Ei- 
terung. 

Beginnende 
Gangrän. 


dito. 


Fractur  des  rechten 
Schenkels. 


Splitterfractur  des 
rechten  Schenkels. 


dito, 
dito. 

Splitterfractur  des 
linken  Schenkels. 


Acute  Septic 
ämie.  Ausge 
dehnte  Ver- 
jauchung  u 
Kniegelenks- 
eröffnung. 

Ausgedehnte 
Vereiterung. 
Kniegelenks- 
eröffoung. 
dito, 
dito. 

Pyämie. 


I 

Bxarticulation  imiGest 
Hüftgelenk.  Grosseri 
▼orderer  n.  kleineri 
hinterer  Hautmus-' 
kellappen  durch  I 
Stich  ••).  I 

Amputation  dicht  nn-;Geh. 
terhalb  des  kleinen 
Troch  anter.  Zun- 
genförmiger  Haut- 
fascienlappen  mit 
unterer  (hinterer) 
Basis. 

Primäre  Amputation  < 
5  Cm.  unterhalb  d. 
kleinen  TrochanterJ 
Einzeiliger  Girkel-' 
schnitt.  , 

Primäre  Amputation. Gest 
mit  grossem  vorde-j 
ren  und  kleinem' 
hintefen  vierecki- 
gen Hautfascienlap- 
pen  an  der  Grenze! 
des  oberen  Drittels.' 

dito;  secuod&r.  Gest 


Gest 


dito;  secundär. 


dito;  secundär. 

dito;  secundär. 

Amputation  nachder 

selben  Methode,  aber 
etwas  tiefer  im  mitt- 
leren Drittel. 


Geh. 


Gest 
Gest 
Geb. 


*)  Die  Operationen,  bei  denen  der  Name  eines  anderen  Arztes  nicht  angegebt 
ist,  sind  vom  Verfasser  ausgeführt  worden. 

**)  Man  geräth  bei  diesem  Verfahren  leicht  unter  die  Splitter,  falls  dieselben  : 
die  Weichtheile  eingetrieben  sind.  Das  verzögert  die  Ausführung  und  beeinflusstdi 
Form  der  Lappen.  Sicherer  ist  es  in  solchen  Fällen,  durch  Schnitt  von  aussen  nzd 
innen  zu  operiren. 
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Jr. 


Name  des  Yema- 
deten  ond  des 
Operileors. 


Ycrirtnag. 


LidicatHM  cur. 
:  OpcratioD. 


Art  ud  Methode 
der  OpentioA. 


Reeml- 
taL 


11. 


7. 


9. 


brotowskj  (17).  Dr.  SelMnkebpfitterfrac- 
Freymath.  tv  lecbtiL 


Vaanier  (47). 


SaUarille 


I 

Fractnr  dee  CoodjL 
ext.  Kniegelenk»- 
erdffDug. 


ZersehBetteroag  des 
liAkea  CnterBcben- 
keU. 


Büffet  (53). 
MoHere  (54) 


dito, 
dito;  rechts. 


Treicbel  (61).  Ciad.  Streifo  Dg  des  rechten 
med«  ß  e  B  d  Coad jL  ext.  tibiae. 


I 

KrschOpfeode  Ampotatioo  sacbder-  Gest. 

•  Eitenmg.  selben  Methode  ab.! 
.  Neciose  an  noch  etwas  tiefer 
,  der  Bruch-  im  mittleren  Drittel 
'  stelle.  als  in  Nr.  9. 

VerjanchoD«  Intermediäre  Ampn-  Gth. 
des  Gelenks,  tation    des  Ober- 
,  Senknnsen.    schenkeis,  etwas 
i  I  oberhalb  der  Mitte 

I  .  mit  vorderem  san 

I  :  fsenförmigen  Haot 

■  I  fascienlappen. 

Eröffnung  des  Primire  Amputation  Geh. 
Kni^elenks.  des  Oberschenkels 
ol»erhalb  der  Con 
djlen  mit  grossem 
▼orderen  abgernn- 
deten  und  hinterei 
kleinen  Haatfiu- 
cienlappen. 
dito.  dito.  Gest 

dito.  dito;  rechts.  Gest 
Vereitern  ng  d. '  Hobe  Oberschenkel-  Gest 
Kniegelenks.!  ampntation  mit 
grossem  Torderen 
n.  kleinem  hinteren 
HantfascienUppen ; 
secnndSr. 


SUrk,  L  Art  Regt.  Graoatxerachmette 
(anf  dem  Schlacht- 
felde operirt). 


mng  des  Unter- 
Schenkels  rechts. 


Bonllet  (87).    Prof.  Fractnr  des  rechten 
Dr.  Wagner  oder!  Cnterscbenkels. 
Chefarzt  Dr.Voigt 


Abscesse  bis! 
snm  kleinen' 
Trochanter. 
P^ämisches 
Fieber. 


Halliset  (85),  im  La- 
zareth  Collignj  ai 
potirt. 

Destienne  (86),  in 
Collignj  ampntirt 


Schoenwaldt  (59,60). 


Com  m  in  ntiifractar  d. 
linken  Unterschen- 
kels. 

Fractnr  des  rechten 
Unterschenkels. 


Fractnr  des  linken 
Unterschenkels. 


Mehrzeitiger  Cirkel-Geh. 
schnitt  etwas  unter 
halb  der  Ot>erscben- 
kelmitte;  primir 
Gangrin.  Mehrzeitiger  Cirkel- 
schnitt  in  d.  Ober- 
schenkelmitte;  vier 
Tage  nach  der  Ver- 
letzung. 

Mehrieitiger  Cirkel 
schnitt  im  unteren 
Schenkel  -  Drittel; 
prim&r. 

Reichliche  Ei-  Mehrzeitiger  Cirkel 
ternng.  Ver-  schnitt  an  d.  Grenze 
fall  d.  Krifte.  des  mittl  Schenkel- 
Drittels;  secundlr. 
Profuse  Elte-  Amputation  wie  in 
rnng.  Krifte-  Nr.  1*2. 
▼erfall.  I 


€leb. 


Gest 


Gest 


Gest 


Total  19  AmpuUtionen  des  Oberschenkels,  daTon  7  (36}  pCt)  geheüt 


▼.  iiagtabtek,  AreUT  t  CMrandt.  Xni. 


574 


Dr.  Wilhelm  Roch, 


Nr. 


Name  des  Verwan- 
deten  und  des 
Operatears. 


VerletinDg. 


Indication  zur 
Operation 


Art  nod  Methode 
der  Operation. 


Res»! 
tat 


Scboenwaldt(59,60). 


Boehm  (66). 


Goeti  (65). 

Le  Parc  (67). 
Wellmann  (84).  Dr. 
Schneider? 


Roedlich  (70).  Dr. 
Frejrmath. 


PoiroQX  (73). 


Rick  (76).  Dr.  Fre j- 
inth. 


Bonnet  (80). 


Chenier  (81). 


Boy  (89).  Operateur 
unbekannt 


Praetor  des  rechten 
Unterschenkels. 


Praetor  des  linken 
Unterschenkels. 


Praetor  des  rechten 
Unterschenkels. 

dito. 

dito. 


Zerschmetterung  des 
rechten  Unterschen< 
kels. 


Practur  des  linken 
Unterschenkels  mit 
Eröffnung  des 
Sprunggelenks. 

Praetor  des  linken 
Unterschenkels. 


Practur  des  linken 
Unterschenkels,  mit 
Sprunggelenkser 
Öffnung. 


Profuse  Eite- 
rung. Kräfte- 
verfall. 


Ausgedehnte 
Zertrümme- 
rung der  har- 
ten und  wei- 
chen Theile, 
dito. 


»erlfng  (88). 
li'reymuth. 


Dr. 


Dieselbe 
rechts. 


Praetor 


ZerschmetterÜBg  des 
linken  Fnsses  und 
nnterenUnterschen- 
keldrittels 

Oontusion  des  linken 
Oberschenkels;  Zer 
reissung  der  Art 
femoralis. 


Unterscfaenke]ampn-|Ge5t 
tation   im  oberent 
Drittel  mit  2  Tier-! 
eckig.  Dautfascieo-I 
läppen;  secundär.  ( 

dito;  primär.  -Geh. 


dito, 
dito. 


Pjämie. 


Ausgedehnte 
Verjauchung, 
hohes  Pieber. 

Verjauchung; 
jauchige 
Thrombose 
derVv.tibia- 
les  post 

Ausgedehnte 
Zertrfimme- 
rung  d.  har- 
ten und  wei 
eben  Theile. 

dito. 


dito. 


GangriQ 
Pusses. 


des 


dito;  primir. 

dito;  prim&r. 

Unterschenkelampu- 
tation im  oberen 
Drittel  mit  mehr- 
zeitigem Girkel- 
schnitt. 

Hohe  Unterschenkel- 
amputation  mit  vor- 
derem und  hinterem 
viereckigen  Haut- 
fascieolappen ;  se- 
cundär. 

dito;  secundär. 


dito;  secundär. 


Primäre  AmputaUon 
durch  die  Dicke  der 
Wade;  grosser  vor- 
derer tuogenfOrmi 
ger  Hautfascienlap- 
pen. 

Primäre  Amputation 
unterhalb  der  Mitte 
mit  2  Lappen. 
Amputation  aa  der 
Grenze  des  mittle 
reu  Drittels;  mehr- 
seitiger Cirkel- 
schmtt;  primär. 
Amputation  im  unte 
reo  Unterschenkel' 
drittel  mit  2  Haut- 
läppen. 


Geh. 
Geh. 


Oes: 


Geh. 


Geh 


Geh 


Gehl 


Gei 


Gfi 


Total  12  UntersoheBkei-Amputationeo»  daroo  8  gestorM 


Notizen  Aber  Schassverletznngen. 
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Name  des  Verwun- 
deteQ  und  des 
Operateurs. 


YerletzüDg. 


Indication  zur 
Operation. 


Art  und  Methode 
der  OperatioD. 


Resnl- 
tat 


13. 

S5. 

IQ* 

39. 
19. 


41 

4«. 


43 
44 

45. 

lO. 
49. 


Franzose  unbekann- 
ten Namens  (122). 


KoUwes  (123). 

Timm  (125).  Dr 
Schneider. 


Kirsch  (104). 


Balmes  (107),  franz 
Aerzte. 


Piasetzky  (45),  Prof. 
Wagner. 


Zertr&mmernng  des 
rechten  Oberarm? 
nnd  Ellenbogens. 
ZerreissuDg  der  Art 
brachialis. 

Scbnssfractnr  des 
linken  Ellenbogens 

Schossfractur  des 
lioken  Oberarms  n 
des  Eilenbogenge- 
lenks. 

Schussfractnr  der 
Mitte  des  rechten 
Oberarms. 


Schussfractnr  des 
rechten  Schulterge- 
lenks. 

Schnssfracturdeslin- 
ken  Hüftgelenks. 


Petzke  (109). 


Krupsky  (110). 


Le  Mantee  (III). 
Menz  (115). 


Madrejewski  (116). 
Sallaville  (117). 
Nowack  (118). 

Grigall  (119). 

SchlassnnsB  (120), 
Dr.  Freymuth. 


Verjauchnng; 

Kräfteverfali. 
Beginnende 

Gangrin. 


dito. 


Janchnog;  ho< 
hes  Fieber. 


Scbussfractur  d.  lin 
ken   Coli,  humeri 
Chirurgien  m. 

Dieselbe  Verletzung, 
rechts. 

dito. 

Zerschmetterung  der 
rechten  unteren  Hu 
merusepiphyse  mit 
Eröffnung  des  Ge- 
lenks. 

Dieselbe  Verletzung, 
links. 

Dieselbe  Verletzung, 
rechts. 

Fractur    aller  das 
linke  Ellenbogen 
gelenk  constitniren- 
den  Knochen. 

Dieselbe  Verletzung, 
rechts. 

dito. 


Verjauchung 
des  Gelenks. 


Eröffnung  des 
Schulterge- 
lenks. 

dito. 
Ausgedehnte 
Knochenzer 
trfimmerung 
und  Vereite 
rung  des  Ge 
lenks. 
dito. 

dito. 

Ausgedehnte 
Verjauchung 


dito, 
dito. 


Amputation  d.  Ober-  Gest. 
arms    am  oberen 
Drittel  mit  grossem 
▼order.Hausfascienr 
läppen;  primär. 

dito;  secundär.  Gest. 

Amputation  im  obe-  Geh. 
ren    Drittel  mit 
mehrzeitigem  Cir- 
kelschnitt. 

Exarttculation     im  Geh. 
Schultergelenk  mit 
grossem  äusseren 
Ilautmuskellappen ; 
primär. 

Exarticnlation     im  Geh. 
Schultergelenk  mit 
innerem  (Achsel 
höhlen-)  Lappen. 
Resection  des  Hfift-  Gest 
gelenks,  halbmond 
förmiger  Schnitt  um 
den  grossen  Tro- 
cbanter;  secundär. 
Resection  des  Hu-  Gest. 
merusgelenks  nach 
V.  Langenbeck's 
Methode ;  secundär. 
dito;  primär.  Gest 


dito;  primär. 

Resection  des  unte 
ren  Hnmerusstücks 
sammt  dem  Gelenk- 
ende, subperiostal 
hinterer  Längs 
schnitt;  secundär. 
dito. 

dito. 

Totale  Resection  des 
Ellenbogengelenks 
mit  hinterem  Längs 
schnitt;  secundär. 
dito. 


dito. 


Geh. 
Geh. 


Geh. 
Gest 
Geh. 


Geh. 
Gest 


89^ 
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Nr. 


Name  des  Verwun- 
deten and  des 
Openttenrs. 


Verletzung. 


Indication  znr 
Operation. 


Art  ond  Metbode 
der  Operation. 


48.  Gerski  (121),  Dr 
Schneider. 


49*|Timm   (125),  Dr. 
Schneider. 


ftO.  Horoj  (114), 

fti«  Friebel  (13). 

ft«.  Weber  (24). 
ftS.  Marchand  (4). 
ft4.  Lange  (58). 

ftft»  Derselbe. 

ft6«  Proczeske  (103). 
ft9.  HaUfeld  (126). 

M.  Schoenwaldt(59,e0), 

59«  Knempers  (158). 

Benther  (159). 
•1.  Pietseh  (160). 


Fractnr  des  Ellen- 
bogengelenkendes 
von  Radius  n.  Dina. 

Praetor  sSmmtlicber 
das  rechte  Ellen 
bogengelenk  con- 
stituirenden  Kno- 
chenenden. 

Verletzung  des  Oon 
dyl.    ext.  humeri 
deztr. 

Praetor  des  rechten 
Oberschenkels. 

Splitterfractur  des 

linken  Schenkels 
Praetor  des  linken 

Schenkels. 
Unterschenkel- 

schnssfractur, 

rechts. 


Schassfractor  des 
rechten  Oberarms. 

SchuBsfractor  des 
Schlftfenbeins. 

Schussfractur  beider 
Unterschenkel. 

Pyopneumothorax. 

dito. 

dito. 


Ausgedehnte 
Verjauchung. 


Gth. 


Anchjlose. 

Difformität  n. 
starke  Ver- 
jauchung, 
dito. 

dito. 

Blutungen. 

Blutungen. 

Blutungen. 
Blntungen. 


Anämie  nach 
wiederholten 
Blntungen. 
Hochgradige 
Septicämie 
inPolgevon 
Jauchever- 
haltung. 


Totale  Resection  des'GeiL 
Ellenbogengelenks 
mit  hinterem  Liogs- 
schnitt;  secund&r. 

dito;  primär. 


Brisement  forc^  und 
passive  Bewegun- 
gen (heilte  dennoch 
mit  Ancbvlose). 

Porcirte  Extension 
(Redressement). 


dito, 
dito. 

Dnterbittdung  d.  Art. 
tibial.  antica  an 
Stelle  d.  Verletzung. 

Unterbindung  d.  Art 
femoralis  in  der 
Mitte  des  rechten 
Schenkels. 

Ligat.  art  axillaris 
dextr. 

Unterbindung  d.  Art 

temporalis  in  der 

Wunde. 
Transfusion  in  die 

Vena  mediana  ei 

nistra. 

Incisio  pleurae. 
dito, 
dito. 


EtU{ 


Kr- 

ßrfoi^ 
Geb. 


Ohne 
Erf!3 


Geh. 
Geh. 


Gest 


Gest 
Geh. 
Geh. 


*)  Die  bis  auf  4  Gm.  gehobene  Verkflrzung  soll  laut  brieflicher  Nachricht  i 
mälig  wieder  zugenommen  haben  und  jetzt  4  Zoll  betragen.  Leider  ist  nicht  ges^ 
ob  und  wann  der  Gypsverband  fortgelassen  wurde. 


Notlzeo  über  Scbnssverletzoogeo* 


ErkSrnng  der  AbMIdangeii  anf  Taf.  XL 

Fig.  1.  2.  8.  Drei  sogenannte  spiral-  oder  keilförmige  Oberschenkel- 
Schnssfracturen  (s.  Krankengescbichten  Nr.  10,  11  und  12). 

a.  Kugeleingang  (feblt  in  Fig.  3). 

b.  Nekrotische  Partieen  (fehlen  in  Fig.  2). 

c.  Fissnren. 

d.  Fig.  3  der  dnrch  directe  Kageleinwirknng  gesetzte  Sab- 
fitanzTerlnst  im  grossen  Trochanter. 

Fig.  4.  Eine  durch  zwei  gleichzeitig  einschlagende  Zfindnadeikngeln  be- 
wirkte Zertrflmmerang  des  rechten  Oberschenkels  (s.  Krank^^n- 
geschichte  Nr.  23). 

a.  Gondylus  intemns. 

b.  Lochförmige  Eingangsstelle  der  einen  Kngel. 

c.  Ungefähre  ÜGbe  der  (anf  der  Abbildung  nicht  sichtbaren) 
Stelle,  an  welcher  die  zweite  Kogel  einschlug. 

Fig.  5.   Eine  durch  eine  Chassepotkogel  bewirkte  Splitterfractor  (s. 
Nr.  31). 
a.  Kugeleingang. 

I Brochlinien ,  welche  sich  nach  oben  und  unten  hinten 
noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen,  so  dass  die  Ausdeh- 
nung der  Zertrümmerung  19  Cm.  (mehr  als  die  Hälfte 
der  Diaphysenlänge)  ausmacht. 

d.  Die  innere,  etwas  oberhalb  e.  einfach  durchbrochene 
Diaphysenwand. 

Fig.  6.  Splitterfractur,  mit  theils  festgewachsenen,  theils  nekrotischen 
Splittern  (s.  Nr.  25). 

a.  Grosser,  festgewachsener  Splitter. 

b.  Nekrotischer  Splitter  (mehrere  derselben  der  Anssenvor- 
derflSche  angehörige  sind  der  Deutlichkeit  halber  fort- 
gelassen worden),  welcher  in  einer  unter  a.  befindlichen 
Hohle  steckt 

c.  Nekrotisches  abgestossenes  Stflck  des  unteren  Bruchendes. 

d.  Osteophjten,  welche,  so  weit  sie  dem  unteren  Fragment 
angehören,  das  Stück  c.  nmschliessen. 

Oberes  und  unteres  Fragment  werden  durch  b.  und  c. 
6—7  Gm.  ?on  einander  abgehalten. 
Fig.  7.   Eröffnung  des  Hüftgelenks  durch  eine  in  das  DarmhUftbein 
Ton  hinten  her  einschlagende  Kngel  (s.  Nr.  46). 
a.   Kugeleingang  Ton  zarten  Osteophyten  umgeben, 
a'.  Ein  Stückchen  der  äusseren  Rindensnbstanz ,  etwas  in 
den  SchusBcanal  hineingetrieben. 
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b.  Projeetil,  welches  auch  am  tiefsten  Poncte  der  Pfanne 
sichtbar  ist 

c«   Darmbein  darch  eine  Lücke  der  Seqaesterlade  sichtbar. 

d.  Spina  ossis  ischii. 

e.  Foramen  obtaratnm  deitr. 
Fig.  8.   Oberarm -Schnssfractar  (s.  Nr.  98). 

a.  b.  2  grosse,  vollkommen  lebensfähige  und  mit  zarten 
Oäteopbjten  besetzte  Splitter,  weiche  mit  dem  centiales 
Bruchstfick  durch  feste  Ra och en Wucherungen  (c.)  zusam- 
menhingen und  deren  einer  (a.)  offenbar  auch  mit  dem 
peripheren  Bruchstück  verwachsen  war. 
d.   Nekrotische  Partien. 

Die  Splitter  gehören  der  vorderen  äusseren  und  hin- 
teren, der  Defect  zwischen  ihnen  der  inneren  und  äus- 
seren Wand  an. 
Fig.   9«  Resecirtes  Stack  des  linken  Humerus  (s.  Nr.  109). 

a.   Kugeleingang  von  der  Aussenseite;   b.  die  Brnchlinien 
zwischen  den  zusammengefB^ten  Splittern ;  c.  Fissuren; 
d.  Tubercnlum  majus. 
Fig.  10.  Resecirte  und  extrahirte  StQcke  des  rechten  Humerus  (siehe 
Nr.  III),  in  toto  19  Gm.  lang. 

^aa.  Grenze  der  Resection;  b.  Schnssrinne,-  c.  d.  iwei  Split* 
ter;  e.  Fissuren;  f.  und  g.  später  extrahirte  nekrotische 
Stficke;  h.  ein  in  die  Markhöhle  eingetriebenes  Stfick  der 
Rindensubstaoz. 
Fig.  11.  Resecirtes  StOck  des  rechten  Oberarms  (s.  Nr.  115). 

a,  a,  a.  Brnchlinien  der  zusammengefügten  Splitter. 

b.  Substanz  verlast  der  durch  mehrere  ebenfalls  resecirte, 
aber  verloren  gegangene  Splitter,  welche  mindesteos 
4  Gm.  Länge  hatten,  gedeckt  wurde. 


Nachtrag. 

Zu  S.  520,21.  Nr.  77.  Tim  berge.  Eine  Notiz  vom  14.  November  mel- 
det: Vollständige  Heilung  und  Gebrauchsfähigkeit;  die  Verkürzung  beträgt 
Ober  1  Zoll. 


xsm. 

Neue  Beobachtungsstudien  über 
Wundfieber.*) 

Von 

»r.  Th.  Billroth. 

(Hierzu  18  CarfenUfeln.) 


„Di«  ich  rl«r  dl«  Ckittor, 
werd'  leb  nu  nleht  lott*« 

GoetlM't  „Zaabtttohrllag/* 

Von  1860  bis  1866  hatte  ich  mich  an  Wnodfieber  nnd 
accidentellen  Wundkrankheiten  satt  und  müde  gedacht  and  ge- 
arbeitet; nur  mit  halbem  Interesse  folgte  ich  später  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand ;  nach  einem  ungefähren  üeberschlag  sind, 
ausser  den  Arbeiten  von  Traube^  Senator,  Liebermeister 
und  Leyden,  die  eine  ganz  andere  Seite  der  Fieberfrage  behan- 
deln, yon  1861  bis  jetzt  etwa  100  Arbeiten  erschienen,  welche  mehr 
oder  weniger  direct  Weber 's  und  meine  einschlägigen  Arbeiten 
berühren.  Die  Zahl  von  .Experimenten,  welche  in  diesen  Ar* 
beiten  erwähnt  sind,  dürfte  mehr  als  1000  betragen.  Die  An- 
häufung yon  Beobachtungsmaterial  ist  wahrhaft  erdrückend,  der 
darauf  verwendete  Fleiss  und  das  darauf  verwendete  Nachdenken 

^)  Das  Material  zu  dieser  Arbeit  lag  seit  Ende  Jali  1871,  mit  Aasnahme 
weniger  nachträglicher  Experimente,  yoUstäodig  beisammen;  ich  war  jedoch 
genOthigt,  vor  Allem  meinen  klinischen  Bericht  pro  1869  und  1870  zu 
beendigen,  und  konnte  erst  Mitte  December  1871  mit  dem  Niederschreiben 
dieser  Beobachtungen  beginnen. 
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walirhaft  imposant.  Alle  GalturvOlker  Europa's  finden  sich  in 
diesen  Arbeiten  vertreten.  Selbst  bis  in  die  für  ausländische 
Literatur  so  spröden  Kreise  der  französischen  und  englischen 
wissenschaftlichen  Gesellschaften  drangen  die  ausgestreuten 
Ideen  und  wurden  theils  enthusiastisch  vertheidigt,  theils  lei- 
denschaftlich angegriffen.  Ich  bedauere  es  lebhaft,  dass  We- 
ber diesen  intensiven  und  extensiven  Erfolg  unserer  Arbeiten 
nicht  mehr  ganz  erlebte,  von  dem  wir  um  so  mehr  befriedigt 
sein  durften,  als  früher  das  „Wundfieber''  überhaupt  kein  Gegen- 
stand zu  sein  schien,  der  ein  regeres  wissenschaftliches  Interesse 
beanspruchen  konnte. 

Weber  stimmte  mit  manchem  Detail  meiner  Arbeiten  nicht 
nberein,  auf  der  anderen  Seite  war  er  in  einigen  Schlassfol- 
gerungen  aus  seinen  Experimenten  etwas  kühner  vorgegangen 
als  ich,  hatte  sich  in  manchen  Dingen  auch  entschiedener  aus- 
gesprochen als  ich.  Ich  habe  diesem  Vorgehen  damals  kei- 
nen Widerstand  geleistet;  wir  betrachteten  beide  den  Ge- 
genstand so  wenig  abgeschlossen,  dass  wir  weit  mehr,  als 
es  die  Leser  unserer  Arbeiten  gemeint  haben,  überzeugt  wa- 
ren, dass  unsere  Arbeiten  nur  schüchterne  Anfänge  auf  diesem 
Gebiete  seien.  Weber  starb;  ich  übersiedelte  nach  Wien 
und  es  vergingen  Jahre,  ehe  ich  überhaupt  an  neue  grössere 
experimentelle  Arbeitsreihen  denken  konnte;  ich  musste  zunächst 
trachten,  den  pathologisch -histologischen  Fortschritten  einiger- 
massen  nachzukommen.  Erst  nach  und  nach  konnte  ich  um 
mich  einen  Kreid  talentvoller  zuverlässiger  Schüler  bilden,  mit 
denen  ich  zusammen  arbeiten  konnte.  Dies  Alles  muss  ich  hier 
besonders  anführen,  um  mich  zu  entschuldigen,  dass  ich  mich  zu 
den  bedeutenden  Arbeiten  Bergmann's,  der,  bei  seinen  reichen 
wissenschaftlichen  Hilfsmitteln,  dem  Gegenstand  so  viel  neues  In- 
teresse abzugewinnen  wusste,  ganz  passiv  verhielt. 

Unter  Web  er 's  Versuchen  Bchien  mir  derjenige,  durch  welchen  er 
die  Uebertragbarkeit  des  Fiebers  von  einem  Hand  auf  einen  anderen  mittelst 
Transfasion  des  Blutes  eines  fiebernden  Hundes  in  einen  nicht  fiebernden 
bewiesen  haben  wollte,  am  wenigsten  schlagend;  es  ist  ancb  von  Anderen 
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theilfl  das  constaDte  Resnltat  dieses  Experimentes  bestritten  worden,  tbeils 
sind  die  darauf  gebauten  Schlflsse  lebhaft  angegriffen.  Ich  hatte  den  Versuch 
noch  nicht  nachgemacht,  und  veranlasste  daher  ?or  etwa  1^^  Jahren  Herrn 
Dr.  Cxern  j,  der  sich  lebhaft  fQr  Transfasionen  interessirte,  sich  mit  dieser 
Sache  zn  befassen.  Indess  sowohl  die  Schwierigkeit,  geeignete  Thiere  in 
genflgender  Zahl  zn  beschaffen,  die  Gomplicirtheit  des  Versuches,  die  grosse 
Ungleichheit  der  Resultate  schon  bei  den  ersten  Experimenten  gaben  wenig 
Aussicht,  die  Frage  bald  zn  lösen;  die  Experimente  wurden  wieder  unter- 
brochen. Einen  neuen  Anstoss,  die  Pieberezperimente  wieder  aufzunehmen, 
gaben  die  von  Albert  und  Stricker  in  den  „Medicinischen  Jahrbüchern 
Bd.  I.*  veröffentlichten  experimentellen  Stadien  Ober  ^Wandfieber.*  Ich 
bekenne,  dass  mir  selbst  die  Detail-Literatur  des  Gegenstandes  so  aus  dem 
Oed&chtniss  entschwunden  war,  dass  ich,  durch  die  Darstellnngs weise  der 
Autoren  getäuscht,  Anfangs  in  der  Tbat  mit  Anderen  glaabte,  es  handele 
sich  da  wenigstens  am  einen  oder  den  anderen  neuen  Einwurf  gegen  meine 
früheren  Behaaptungen.  Erst  als  ich  nach  und  nach  Zeit  gewann,  mich 
wieder  tiefer  in  die  vielen  kleineren  und  grösseren  Abhandlangen,  Bücher 
und  Dissertationen  hineinzuarbeiten,  die  ich  früher  meist  nur  flüchtig  durch- 
gesehen hatte,  fand  ich,  dass  nur  Wiederholangen  von  Einwürfen  vorlagen, 
die  schon  von  Anderen  meist  mit  mehr  Nachdruck  und  besseren  Begrfindang 
gemacht  waren.*) 

Die  Arbeit  hatte  indess  die  Folge,  dass  sie  sowohl  mein  —  ich  gestehe 
es  offen  —  schon  etwas  erloschenes  Interesse  für  die  experimentelle  Behand- 
lung der  Fieberfrage  wieder  wach  rief,  und  dies  Interesse  auch  in  dem 
Kreise  meiner  Schüler  lebhaft  erregte;  es  wurde  mir  dadurch  besonders 
leicht,  über  eine  grosse  Anzahl  zuverlässiger  Kräfte  für  diese  entsetzlich 
langweiligen  und  mühsamen  Beobachtungen  zu  disponiren,  und  so  eine 
sehr  grosse  Reihe  von  Experimenten  in  relativ  kurzer  Zeit  durchzuführen* 
Dieselben  erweiterten  sich  immer  mehr  und  mehr;  die  nächste  Veranlassung 
dazu  trat  im  Laufe  der  Untersuch angcn  ganz  in  den  Hintergrund,  und  die 
Resultate  der  Beobachtungen  selbst  wurden  die  alleinige  Richtschnur  für  die 


*)  Denjenigen,  welche  Herrn  Professor  Stricker  nicht  persönlich 
kennen  und  den  Wiener  Verhältnissen  ganz  fern  stehen,  ist,  wie  ich  höre, 
die  Art  seiner  Polemik,  so  wie  der  darin  herrschende  Ton  gegen  mich  auf- 
gefallen. (Herr  Dr.  Albert  bat  an  dem  rein  dialectischen  Theil  der  Arbeit 
keinen  Antheil  genommen).  Mich  hat  das  nicht  so  sehr  überrascht,  zumal 
da  ich  wusste,  für  welche  Kreise  das  geschrieben  war  und  was  damit  hier 
erreicht  werden  sollte.  Man  wird  indess  von  mir  nicht  erwarten,  dass  ich  auf 
diese  Polemik  eingehe;  ich  kann  versichern,  dass  ich  wegen  derselben  nicht 
anders  über  Herrn  Professor  Stricker  denke,  als  früher,  und  erachte  diese 
Angelegenheit  von  meiner  Seite  hiermit  für  erledigt 
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weitere  Bntwickelang  der  Arbeit  Könnte  ich  Maschinen  statt  Menschen  Ar 
diese  Beobachtongen  Terwenden,  ich  wflrde  jeden  Versach  noch  hnndert  Mal 
wiederholen,  und  ebenso  jede  Modification  desselben,  denn  dasa  unsere, 
nach  den  Krftften  mit  denen  wir  arbeiteten,  aasgedehntesten  Yersnchsreihen 
doch  nor  kleinste  Weiterbewegncgen  aaf  diesem  Gebiete  sind,  dieser  Wahrheit 
dflrfen  wir  ans  nicht  Terscbliessen. 

So  Tiel  Aber  die  äassere  Eatstehangsnrsache  dieser  üoter- 
BuchuQgsreihen ,  die  ich  abbrach,  als  sich  bei  ans  Allen  das  In- 
teresse am  Gegenstand  vorläufig  erschöpft  hatte  und  wir  daran 
ermfideten.  Ich  sage  es  hier  ausdrücklich,  dass  die  ganze  fol- 
gende Arbeit  mir  nnr  unter  der  ausdauernden  Beihülfe 
der  Herren  DDr.  Gassenbauer,  Gersuny,  Czerny,  Men- 
zel, Sattler,  Steiner,  Pfleger,  Pernitza  und  Georgjevic 
möglich  geworden  ist,  von  denen  zumal  Herr  Dr.  Gassen- 
hauer am  meisten  dabei  thätig  war.  Die  Versuche  selbst,  d.  h. 
die  betreffenden  Operationen  habe  ich  stets  mit  eigener  Hand 
ausgeführt. 


Bei  der  üeberlegang,  welche  Form  dieser  Arbeit  zu  geben 
sei,  war  ich  bald  mit  mir  einig,  dass  eine  rein  polemische 
Auseinandersetzung  des  Verhältnisses,  in  welchem  meine  Arbeiten 
und  Meinungen  zu  allen  anderen  stehen,  gewiss  nicht  dazu  bei- 
tragen würde,  das  Interesse  des  wissenschaftlichen  Publicuma  an 
der  Wundfieberfrage  neu  zu  beleben.  Reine  Polemik  wirkt 
schon  beim  Angriff  ermüdend,  sie  bringt  Person  und  Sache  zu 
nahe  aneinander,  auch  ist  die  Zeitstimmung  ,  dieser  Behandlungs- 
methode wissenschaftlicher  Objecto  nicht  mehr  günstig;  eine 
defensive,  rein  polemische  Abhandlung  ist  kaum  zu  lesen ;  es  würde 
das  ein  Interesse  des  Publicums  an  der  Meinung  der  einzelnen  Ar- 
beiter voraussetzen,  die  in  unserer  Zeit  nicht  mehr  ezistirt.  Ich 
müsste  mich  bei  einer  Polemik  doch  bestreben,  allen  Arbeiten 
über  den  betreffenden  Gegenstand  nach  allen  Bichtungen  gerecht 
zu  werden;  es  w&re  unhöflich,  bei  einer  solchen  Methode  wis- 
sentlich den  Einen  oder  Anderen  zu  übergehen ;  ich  erkläre  offen, 
dass  ich  mich  einer  solchen  Aufgabe  nicht  gewachsen  fühle«  — 
Die  Hauptgefahr,  welche  der  Sache  für  jetzt  droht,  ist,  wie  mir 
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scheint,  dass  man  nach  und  nach  vergisst,  von  wo  man  ausge- 
gangen ist,  und  was  man  eigentlich  wissen  will.  Das  Bei-  und 
Stfitzwerk  ist  zu  viel  Hauptsache  geworden;  eine  Reihe  von 
Versuchen,  die  von  mir  gemacht  und  für  meine  Ideen  verwandt 
wurden,  sind  zu  einseitig  wiederholt,  und  haben  die  Entwicke- 
lung  anderer  Versuchsreihen  gehemmt.  Man  hat  im  Laufe  der 
Zeit  ganz  übersehen,  dass  ich  nur  Hypothesen  proponirt  habe, 
in  Form  von  „Ideen  über  das  Wesen  des  Fiebers*'.  Diese  aus 
meinen  Beobachtungen  herausgewachsenen  und  durch  meine  Dar- 
stellung, wie  es  scheint,  fast  belebten  Geschöpfe  meiner  Arbeit 
und  meiner  Phantasie  hat  man  zum  Theil  mit  einer  Leidenschaft- 
lichkeit angegriffen,  als  seien  es  Dogmen  der  heiligen  römischen 
Kirche.  Meine  Greaturen  haben  diese  Angriffe  merkwürdig  gut 
ausgehalten,  und  besitzen  mehr  Lebenszähigkeit,  als  ich  ihnen 
zugetraut  hätte.  Ob  es  mir  gelingen  wird,  ihnen  diesmal  wieder 
genügend  Odem  einzublasen,  und  ihr  zerzaustes  Exterieur  wieder 
so  weit  herzustellen,  dass  sie  sich  auf  einige  Jahre  wieder  in  anstän- 
diger Gesellschaft  sehen  lassen  kOnnen  —  wird  die  Zukunft 
lehren.  Meine  Absicht  ist  es;  denn  ich  will  es  nur  gleich  hier 
sagen,  besonders  auch  um  Diejenigen  nicht  länger  zu  plagen, 
denen  nur  daran  liegt,  das  Schlussresultat  unserer  Arbeitsreihe  za 
kennen,  dass  ich  meine  frühere  Ansicht  nicht  habe  ändern  kön- 
nen; man  findet  dieselbe  auf  der  letzten  Seite  dieses  Aufsatzes 
möglichst  kurz  zusammengefasst. 

Um  vor  Allem,  wie  ich  es  eben  für  nöthig  erklärte,  die 
ganze  Angelegenheit  wieder  auf  den  ursprünglichen  Ausgaogs- 
punct  zurückzuführen  und  ihr  das  klinische  Interesse  zu  wahren, 
ohne  welches  sie  Gefahr  läuft,  wie  früher,  der  abstracten  Reflexion 
zu  verfallen,  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  mit  erneuten  Stu- 
dien über  das  Wundfieber  am  Menschen  zu  beginnen,  selbst  auf 
die  Gefahr  hin,  manches  schon  wiederholt  Gesagte  noch  einmal 
zu  sagen.  Es  kommt  uns  ja  doch  darauf  an,  zu  erfahren,  wie 
die  Verletzung  mit  einer  ihrer  wichtigsten,  wenngleich  incon- 
stantesten  Folgen,  dem  Fieber,  zusammenhängt,  und  wir  bringen 
diesem  Gegenstand  deshalb  ein  besonderes  Interesse  entgegen, 
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weil  Bich  bei  den  Bcbeinbar  einfacbBten  Bedingungen,  unter  denen 
das  sogenannte  Wandfieber  auftritt,  hoffen  lässt,  Vorgängen  auf 
die  Spur  zu  kommen,  welche  unter  complicirteren  Verhältnissen 
i^iel  schwieriger  aufzudecken  sind.  Wenngleich  der  so  unendlich 
oft  vorkommende  krankhafte  Zustand,  den  wir  mit  dem  Namen 
„Fieber"  bezeichnen,  eine  gewisse  Mannichfaltigkeit  in  dem  stär- 
keren Hervortreten  dieser  oder  jener  Symptome  darbietet,  so  ist 
doch  die  Combination  dieser  Symptome  so  constant,  dass  sich 
kein  denkender  praktischer  Arzt  des  Gedankens  entschlagen 
kann,  (^ass  die  unmittelbare  Ursache  des  „Fiebers"  wahrschein- 
lich stets  dieselbe  ist,  mag  dieselbe  auch  auf  tausendfache  Weise 
erregt  werden.  Dieser  Gedanke  ist  noch  keineswegs  genfigend 
begründet,  vielleicht  ist  er  ganz  falsch,  doch  er  ist  es,  welcher 
den  Studien  über  das  Wundfieber  ihre  Bedeutung  und  ihre  Po- 
pularität verleiht.  Für  die  flüchtige  Beobachtung  liegt  hier  Ur- 
sache und  Wirkung  so  nahe  bei  einander,  dass  man  meinen 
sollte,  der  Zusammenhang  sei  mit  Händen  zu  greifen.  Erst 
durch  genauere  Studien  kommt  man  dahin,  einzusehen,  dass  diese 
scheinbar  einfachsten  Verhältnisse  immer  noch  so  complicirt  sind, 
dass  man  wohl  noch  lange  nicht  daran  denken  kann,  andere 
Schlüsse  aus  den  Beobachtungen  zu  ziehen,  als  solche,  die  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  haben. 


Capitel  1. 

Vom  Fieber  verwundeter  Menschen. 

„Es  giebt  eine  sehr  grosse  Anzahl,  zum  Theil 
schwerer  Verletzungen,  bei  welchen  überhaupt  gar 
kein  Fieber  auftritt.  Fieber  bei  Verwundeten  ist  da- 
her keine  nothwendige  Folge  der  Verletzung  als  sol- 
cher, sondern  immer  schon  eine  accidentelle  Erkran- 
kung." 

Dieser,  soviel  ich  weiss,  zuerst  von  mir  ausgesprochene 
(dieses  Archiv  Bd.  H.  S.  334}  und  später  immer  schärfer  formn- 
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lirte  (Bd.  IX.  S.  59)  Satz  darf  nie  vergessen  werden,  wenn  wir 
vom  „Wundfieber**  reden. 

Man  kOonte  denken,  es  handle  sich  in  Betreff  der  nicht  fiebernden 
Verletzten  um  kleine,  unbedeutende  Operationen;  dem  ist  jedoch  nicht  so; 
es  befinden  sich  darunter  Amputationen  des  Oberarms,  des  Unterschenkels, 
Exstirpationen  der  Brustdrüse,  mit  und  ohne  gleichzeitige  Exstirpation  von 
Achseldrfisen  9  Ovariotomieen,  Resectionen  des  Oberkiefers  etc.  Kurz  sehr 
bedeutende  Operationen,  auch  Oberscbenkelamputationen  sind  mir  vorge- 
kommen, bei  denen  nur  ein-  oder  zweimal  wenige  Zehntel  über  38°  vorkamen, 
so  dass  ich  mich  nicht  wundern  wQrde,  wenn  auch  solche  Fftlle  beobachtet 
würden,  in  denen  absolut  kein  Fieber  auftrat. 

Die  Zeit,  in  welclier  ein  Verwundeter  ein  mit  seinen  Wun- 
den zusammenhängendes  Fieber  bekommen  kann,  schwankt  zwi* 
sehen  dem  Moment  der  Verwundung  und  dem  Schluss  der  Wände. 
Mit  anderen  Worten:  an  jeder  Wunde  können  zu  jeder 
Zeit  (die  Anlässe  mögen  noch  so  verschieden  sein)  Verände- 
rungen eintreten,  die  mit  Fieber  verbunden  sind.  Es 
ist  jedoch  Regel,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen überhaupt  Fieber  eintritt,  dies  in  den  beiden 
ersten  Tagen,  zumal  am  zweiten  Tage  beginnt,  und 
dann  bis  etwa  zum  siebenten  Tage  anhält.  Die  Dauer 
ist  jedoch  noch  wechselvoller,  als  der  Zeitpunot  des 
Beginnens. 

Wenngleich  die  Zahl  von  Beobachtungen,  auf  welche  diese 
auch  schon  früher  ausgesprochenen  Sätze  beruhen  (Bd^  IX.  S.  61 
und  65)  eine  nicht  unbedeutende  ist,  so  konnte  man  derselben 
doch  noch  entgegenstellen,  dass  die  zu  Grunde  liegenden  Beob- 
achtungen doch  gar  zu  mannichfaltig  sind,  um  sie  behufs  Auf- 
stellung solcher  Sätze  zu  benutzen.  Ich  bin  jetzt  in  der  Lage, 
diesem  Vorwurfe  einigermassen  zu  begegnen,  indem  ich  Beispiele 
völlig  gleichartiger  Operationen  zusammenstelle. 

Die  Exstirpation  einer  carcinomatösen  Brnstdrase  und  der  gleichseitigen 
Achseldrüsen  ist  eine  so  typische  Operation,  dass  sie  keine  erheblichen 
Differenzen  bietet;  ich  nehme  stets  die  ganze  Brustdrüse  und  alle  Achsel- 
drflsen  mit;  die  schliessliche  Form  und  Grösse  der  Operationswunde  ist  also 
immer  fast  gleich,  wenn  auch  die  Dauer  der  Operation  und  der  Blntverlnst 
ein  sehr  verschiedener  sein  kann.  Von  den  mir  vorliegenden  Fiebercurven 
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sn  solchen  Fällen  habe  ich  diejenigen  eliminirt,  in  welches  Erysipele 
schon  begannen,  während  die  Operirten  noch  im  Wnndfieber  waren.  Als 
Maximnm  der  Normaltemperatnr  habe  ich  38,0  G.  angenom- 
men; nur  was  darüber  liegt,  ist  in  den  beifolgenden  Tafeln  als  Fieber  be- 
seichnet;  dass  dies  kein  Bild  vom  Gange  der  Fiebertemperatar  giebt,  weiss 
ich  wohl ;  doch  kann  man  die  Mitteltemperatur  aus  noch  so  vielen  Messungen 
normaler  Menschen  fQr  den  yorliegenden  Zweck  nicht  benutzen,  weil  man  ja 
leicht  auf  Menschen  stossen  könnte,  deren  Temperatur  immer  Qber  dem  Mittel 
Hegt,  und  diese  dann  als  dauernd  fiebernd  rubricirt  wfirden.  Wir  mOssen 
uns  daher  damit  begoflgen,  dass  die  wissentlich  eingeführte  Fehlerquelle 
eine  durchgehende  ist,  und  so  wenigstens  eine  relative  Richtigkeit  erzielt 
wird.  Die  erwähnte  Rubrik  A.  (Exstirpation  einer  BrastdrQse  und  der  ent- 
sprechenden Achseldrfisen)  auf  Tafel  1.  ergiebt: 

Von  45  Operirten  fieberte        1  gar  nicht 
j,    j,       „       begann  bei  10  das  Fieber  am  1.  Tage. 

II*          n  n        »28,        ji  9 

»0  »  »  9  »^•» 

9        0  9  9  9  ^     9  9  9     ^*  • 

45. 

Rubrik  B.  Exstirpation  einer  Brustdrüse. 

Von  17  Operirten  fieberte       1  gar  nicht 
^  ,       begann  bei  5  dss  Fieber  am  1.  Tage. 

99  9  9  9       ^9  9  9      2»  9 

99  9  1»  9^,  jj  9       3»  9 

9        9  9  9  9       ^      9  9  9      ^«  » 

17. 

Rubrik  G.  Primäre  Amputation  des  Vorderarmes  und  Oberarmes. 
Von  19  Operirten  fieberte       1  gar  nicht. 
„    „       ,       begann  bei  1  das  Fieber  am  1.  Tage. 

»9  9  9  9      11»  »  »2.  , 

91)  9  9  9^9  9  9       3*  9 

9        »  9  5J  9   ^     9  9  9       ^»  9 

19. 

Die  relati?e  Zahl  der  nach  erwähnten  Operationen  fieberfrei  gebliebenen 
Patienten  ist  jedenfalls  grösser,  als  sie  hier  erscheint;  da  es  an  meiner 
Klinik  üblich  ist,  keine  Gurven  von  Patienten  aaszuziehen,  die  nicht  ge- 
fiebert haben,  so  sind  obfge  Garßen  nicht  fiebernder  Verletzer  (je  einer  in 
jeder  Rubrik)  mehr  zufällig  in  die  Berechnung  gekommen. 

Für  den  Fieberbeginn  am  1.  und  2.  Tage  zusammen,  lässt  sich  sagen, 
dass 

in  Rubrik  A.  bei  38  (84,4  pGt)l 
^      „     B.  bei  13  (76,4  pGt)>  Operirten 
,     0.  bei  12  (68,6  pOt)\ 
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das  Fieber  In  den  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzang  begann.  I)ie86 
Resultate  sind  etwas  differeot  unter  einander;  das  Resoltat  aus  der  Robrik 
A.  kommt  dem  früher  gewonnenen  Resultat  (87,7  pGK  siehe  Bd.  IX.  S.  61) 
am  nächsten.  In  den  Rubriken  B.  und  0.  ist  das  häufigere  Vorkommen  später 
auftretenden  Wundfiebers  auffallend.  Es  wäre  yerfQhreriscfa,  bei  Rubrik  A. 
an  Termuthen,  dass  das  Herausgraben  und  Herauszerren  der  Achseldrfisen 
oder  dass  frfihe  Secretverhaltung  durch  den  Abschluss  der  Achselhöhle 
mittelst  Verband  und  Lagerung  die  Ursache  des  frühen  Fiebers  sei;  —  doch 
ist  Tor  Allem  zu  bedenken,  dass  Schlüsse  auf  den  Vergleich  einer  procen- 
tischen  Berechnung  auf  45  Fälle  gestützt,  mit  einer  solchen  auf  je  17  und 
19  Fälle  gestützt  auf  Prämissen  von  zweifelhaftem  Werth  beruhen. 

Interessant  ist  es  mir,  aus  obigen  Zusammenstellungen  zu  ersehen,  dass 
in  keinem  der  81  Fälle  (die  Rubriken  A.,  B.,  G.  zusammengenommen)  ein 
Individnum  später  als  am  4.  Tage  anfing  zu  fiebern.  Dass  dies  kein  Geaets 
ist,  darauf  ist  schon  Eingangs  dieses  Gapitels  hingewiesen  durch  den  Sati, 
dass  jeder  Verwundete  jeder  Zeit  von  einem  mit  Veränderungen  an  seiner 
Wunde  zusammenhängendem  Fieber  befallen  werden  kann,  auch  wenn  er 
kein  primäres  Wundfieber  gehabt  hat  (Bd.  IL  S.  835  §.  2.)  —  doch  lässt 
sich  immerhin  als  Regel  aufstellen: 

Ist  bei  einem  Operirten  nach  Ablauf  des  4.  Tages 
noch  kein  Fieber  aufgetreten,  so  bleibt  er  wahr- 
scheinlich ganz  fieberfrei. 

In  Betreff  der  Dauer  des  Wundfiebers  ergiebt  sich 
aus  Rubrik  A.,  dass  tou  44  Fiebernden  nur  16  =  (36,8  pGt) 
.     B.,   ,      ,16       ,  ,     6  =  (37.6  pGt) 

,  •  a,   ,       .18        ,  .     8  =  (44,4  pGt.) 

Über  den  7.  Tag  hinaus  fieberten,  eventuell  nach  dem  7.  Tag 
aufs  Neue  vom  Fieber  befallen  wurden.  Da  man  diese  protrahir- 
ten  Fieber  immer  als  etwas  im  Allgemeinen  prognostisch  Ungün- 
stiges anzusehen  berechtigt  ist,  ohne  die  anderen  früh  Entfieber- 
ten als  absolut  gesichert  vor  weiterer  Erkrankung  zu  betrachten, 
so  kann  man  sagen,  dass  die  3  in  den  Rubriken  A.,  B.  und  C. 
vorgefahrten  Operirten  ziemlich  die  gleiche  Anzahl  schwererer 
Fälle  zu  enthalten  pflegen,  also  sich  an  Gefahr  annähernd  gleich 
stehen. 


Was  die  Erklärung  der  erwähnten,  nunmehr  allbekannten 
Wandfieberverhältnisse  betrifit,  so  wurden  von  mir  gewisse  con- 
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Staate  Beziehaogen  der  Erseheinungeo  an  der  Wunde  sam  Fieber 
festgestellt;  vor  Allem  wurden  tbeilweise  oder  totale  Verhaltniig 
von  Blut  und  Secret  in  frischen  oberflächlichen,  oder  in  der 
Tiefe  taschenförmig  verklebten  Wunden  als  Ursache  für  die  Ent- 
stehung septischer  Phlegmone  (auch  septischen  Erysipels)  er- 
kannt, und  zwar  mit  einer  solchen  Bestimmtheit,  dass  auf  Grand 
von  höherem  Fieber  die  genaueste  Untersuchung  der  Wunde  aafs 
Dringendste  empfohlen  wurde.   Ausserdem  wurde  darauf  bioge- 
wiesen, dass  vor  Allem  gequetschte  Wunden  durch  die  in  den 
anhängenden  todten  oder  nur  halb  lebendigen  Gewebspartikeln 
auftretende  Fäulniss  leicht  septisch  inficirt  wurden,  dass  aber 
dergleichen  Zersetzungen  auch  an  jeder  frischen  Wunde  gelegent- 
lich in  höherem  oder  geringerem  Grade  eintreten  könne. 

Es  mag  vornehmlich  den  j&ngeren  CoUegen  unbegreif- 
lich erscheinen,  dass  ich  nun  nicht  sofort  auf  die  Idee  verfiel, 
das  Wundfieber  sei  durch  Resorption  zersetzten  Blutes,  zersetzter 
Secrete  und  Gewebe  bedingt.    Doch  ich  bitte  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  in  der  Schönlein'schen  Schule,  aus  der  ich  im 
Wesentlichen  meine  allgemeinen  pathologischen  Anschauungen 
hatte,  noch  sehr  viel  von  den  verschiedenen  Arten  der  Fieber 
und  ihren  verschiedenen  Ursachen  die  Rede  war,  und  dass  ich 
mit  der  Idee  an  das  Studium  des  Wundfiebers  ging,  es  handele 
sich  da  um  ein  „Reizfieber^,  um  einen  von  den  verletzten  Nerven 
aus  reflectorisch  erregten  pathologischen  Allgemeinzustand.  —  Die 
grosse  Inconstanz  der  Erscheinungen,  zumal  dass  kein  messbar 
congruentes  Verhältniss  zwischen  der  Ausdehnung  der  Verletzung 
und  der  Fieberhöhe  bestand,  —  ein  Factum,  welches  erst  durch  die 
Feststellung  des  Wundfieberverlaufes  durch  meine  Untersuchungen 
festgestellt  wurde  —  machte  es  freilich  wenig  wahrscheinlich, 
dass  das  Wundfieber  das  Resultat  eines  von  den  verletzten  Ner- 
venendigungen reflectorisch  erregten  Vorganges,  ein  Reizfieber  , 
im  älteren  Sinne  sei;  denn,  wenn  man  auch  der  individuellen 
Reizbarkeit  viel  Spielraum  gab,  so  waren  die  DiflTerenzen  des 
Fiebereintrittes,  so  wie  zuweilen  sein  völliger  Hangel  bei  glei- 
chen Operationen  doch  so  absonderliche  Erscheinungen,  dass  man 
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sie  mit  unseren  sonstigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  des  Ner- 
venlebens nicht  wohl  in  Einklang  bringen  konnte. 

Ausgegangen  also  von  der  Idee,  das  Wundfieber  sei  ein 
^Reizfieber",  suchend  nach  einem  Typus  dieses  Fiebers,  noch 
ganz  befangen  in  der  Hippokratisch-Traube'schen  Krisen- 
lehre, hatte  ich  nach  Abschluss  meiner  ersten  Fieberarbeit 
(Bd.  II.  dieses  Archiv's),  die  nichts  weiter  als  eine  Material  vor- 
läge über  den  an  chirurgisch  Kranken  beobachteten  Fieberverlauf 
sein  sollte  und  sein  wollte,  überhaupt  gar  keine  bestimmte  Vor- 
s^tellung  über  eine  einheitliche  Ursache  liier  Fieber  und  unterliess 
es  ganz  bewusst,  darüber  überhaupt  etwas  zu  sagen,  weil  mich 
das  Resultat  meiner  Untersuchungen  zunächst  mehr  verwirrt  und 
beunruhigt,  als  aufgeklärt  hatte. 

Obgleich  ich  in  der  Einleitung  zu  meiner  dritten  Fieber- 
Arbeit  (Bd.  IX.)  das  Verhältniss  der  ersten  zur  zweiten  Abhand- 
lung vollständig  genügend  besprochen  zu  haben  glaubte,  so  sehe 
ich  doch,  dasä  die  jetzt  in  die  Materie  eintretenden  Arbeiter 
ganz  im  Unklaren  über  die  Fragen  sind,  welche  noch  vor 
15  Jahren  die  Gemüther  der  jüngeren  Generation  vorwiegend 
beschäftigten,  und  hielt  es  daher  für  nöthig,  diese  Umstände  jetzt 
noch  zu  erwähnen,  die  damals  selbstverständlich  erschienen. 

Für  die  Septhämie  erschien  der  Zusammenhang  zwischen 
Zersetzung  von  Gewebsbostandtheilen  und  Fieber  am  klarsten; 
auch  hier  boten  sich  enorme  Differenzen  in  Betreff  des  Fie- 
berverlaufs; allerhöchste  und  allerniedrigste  Temperaturen  kamen 
vor.  Sich  experimentell  möglichst  einfache  Verhältnisse  für 
Septhämie  zu  schaffen,  und  so  diese  eine  Fieberform  zunächst 
sorgfältig  auf  ihren  Typus  (Intensität,  Verlauf  und  Dauer)  zu  stu- 
diren,  war  der  erste  neue  Gedanke;  er  erwies  sich  durch  die 
Resultate  äusserst  fruchtbar.  Als  sich  nun  durch  zersetzten  Eiter, 
dann  auch  durch  guten  Eiter  im  Allgemeinen  die  gleichen  expe- 
rimentellen Resultate  erzielen  liessen,  thürmten  sich  Schlüsse  auf 
Schlüsse,  und  das  Resultat  war  der  gewiss  nicht  unbescheiden 
und  mit  wenig  Selbstvertrauen  auf  seine  Haltbarkeit  eingeleitete 
Entwurf  einer  allgemeinen  Fiebertbeorie;  die  man  in  Betreff  ihres 
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ursprünglichen  Ausgangspunctes  wohl  als  eine  »hnmorale^  be- 
zeichnen kann,  obgleich  dem  Nervensystem  dabei  immer  oocb 
Tie!  Spielraum  eingeräumt,  die  Bedeutung  desselben  für  eine 
ganze  Reihe  von  Bewegungserscheinungen,  z.  B.  für  die  Scbfittel- 
fröste  ganz  besonders  herTorgehoben  ist,  und  die  Traube- Je ch- 
mann'schen  Beobachtungen  und  Theorieen  mit  besonderer  Vor- 
liebe verwerthet  sind.  —  Im  Ganzen  sind  alle  meine  Beobach- 
tungen als  richtig  bestätigt;  angegriffen  sind  nur  die  hypothetiscben 
Theile  meiner  Fieberarbeiten. 

Ich  w&rde  in  den  mir  gewiss  mit  Recht  vorgeworfenen  Fehler 
meiner  früheren  Arbeiten  zurückfallen,  wollte  ich  nun  gleich 
wieder  auf  diese  Hypothesen  überspringen;  ich  habe  gewisse 
Dinge  in  meinen  früheren  Arbeiten  allerdings  übersprungen,  weil 
sie  mir  zu  unwichtig  erschienen;  ich  mag  mich  darin  zum  Theil 
geirrt  haben,  und  möchte  diese  Lücke  nun  ausfüllen.  Ich  rechne 
dahin  ein  genaueres  Studium  über  das  Verhalten  der 
Körpertemperatur  in  den  ersten  Stunden  nach  einer 
Operation  bei  Menschen;   ferner  eine  sorgfältige  Fest- 
stellung der  Temperaturverhältnisse  im  Rectum  ge- 
sunder Hunde;   daran  werden  sich  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  von  Muskelbewegungen  auf  die  Körpertem- 
peratur anschliessen;  endlich  sind  noch  mannichfache  Expe- 
rimente ausgeführt,  um  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss 
Reizung  von  Nerven  in  Wunden,  besonders  auch  ver- 
schiedene Formen  von  Reizung  der  Gefässnerven  auf 
die  Rectum-Temperatur  von  Hunden  haben.    Dann  sind 
die  früheren  Versuche  nach  anderen  Methoden  wiederholt  und  ist 
die  Richtigkeit  einiger  wichtiger  Versuche  anderer  Beobachter 
geprüft.  — 

Capitel  2. 

Üeber  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  von  Men- 
schen in  den  ersten  Stunden  nach  einer  Operation. 

Ich  habe  in  meiner  ersten  Fieberarbeit  (Bd.  II.  S.  340)  über 
18  Beobachtungen  berichtet,  in  welchen  die  Temperatur  der 
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Operirten  kurz  vor  and  gleich  nach  der  Operation  gemessen 
wurde,   und  habe  dadurch  festgestellt,  dass  die  Temperatur, 
wenn  sie  überhaupt  Veränderungen  erleidet,  in  der 
Regel  zunächst  sinkt,  wenn  auch  selten  unter  die  Normale, 
dann  aber  sehr  bald  wieder  zu  steigen  beginnt.  —  Es  wurde 
ferner  von  mir  constatirt,  dass  das  Ansteigen  nach  der  Operation 
ein  ziemlich  rasches  sei,  indem  die  höchste  Höhe  der  ganzen 
Fiebercurve,  das  Fastigium,  oft  schon  am  ersten,  häufiger  frei- 
lich erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung  erreicht  werde. 
Wenn  diese  Art  des  Ansteigens  rasch  genannt  wurde,  so  war 
dies  ein  der*  üblichen  Betrachtung  von  Fiebercurven  entspre- 
chender Ausdruck,  der  sich  auf  das  Verhältniss  des  An-  und 
Absteigens  der  ganzen  Gnrven  bezieht;  in  wie  viel  Stunden  nach 
der  Operation  eine  bestimmte  Höhe  des  Fiebers  etwa  erreicht 
wurde,  ist  in  jenem  Ausdrucke  nicht  enthalten.  Die  Messungen, 
welche  ich  in  Zürich  zu  diesem  Zweck  hatte  machen  lassen,  er- 
streckten sich  nur  auf  die  ersten  3 — 4  Stunden  nach  der  Ope- 
ration; es  lag  dabei  nur  die  Absicht  zu  Grunde,  zu  ermitteln, 
wie  lange  die  Temperaturerniedrigung  nach  der  Operation  etwa 
anhielt,  und  wie  bald  die  Steigerung  dann  beginne.   Alle  diese 
Messungen  sind  gemacht,  ehe  ich  überhaupt  an  die  experimen- 
telle Behandlung  des  Wundfiebers  dachte. 

Da  nun  in  neuester  Zeit,  zumal  von  der  Dorpater  Berg- 
männischen Schule,  viel  kürzer  auf  einander  folgende,  dann  gar 
continuirliche  Messungen  nach  verschiedenen  experimentellen 
Eingriffen  ausgeführt  wurden,  Albert  und  Stricker  auf  letztere 
Methode  (die  von  Weber  und  mir  bei  Experimenten  nur  aus- 
nahmsweise angewendet  wurde)  einen  ganz  besonderen  Werth 
legten,  so  fehlte  eigeutlich  das  Object,  mit  dem  das  Resultat  der 
Experimente  verglichen  werden  sollte,  und  um  dessen  willen  die 
ganze  Untersuchung  geführt  wurde,  nämlich  die  continuirliche 
Temperaturenmessung  am  Menschen  unmittelbar  nach  einer  Ver- 
letzung. 

Diese  Untersnchangen  haben  ihre  grossen  Schwierigkeiten.   Man  muss 
Bich  OperatioDsfUle  aassuchen,  von  denen  zu  erwarten  ist,  dass  bei  ihnen 
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Qberhanpt  Fieber  kommen  werde,  also  schwere  FSlle:  Ampatationeo,  Re- 
sectioneD,  aasgedehnte  GeBchwalstexstirpationeo.  Bevor  die  Operirten  oicht 
aus  der  Narkose  erwacht  sind,  kann  man  sie  wegen  grosser  Unrahe  meist 
nicht  messen.  Man  braucht  za  diesen  Untersuchungen  viele  Leate,  will  doch 
auch  die  Operirten,  denen  zuweilen  das  ruhige  Liegen  mit  dem  Thermo- 
meter unerträglich  ist,  nicht  zu  sehr  mit  diesen  Untersach un gen  qu&leo. 
Herr  Dr.  Menzel  hat  sich  grosse  Mühe  um  diese  Beobach taugen  gegeben. 
Es  ist  ihm  mit  ausdauernder  Beharrlichkeit  gelungen,  in  25  Fällen  die 
Messungen  so  weit  zu  Stande  zu  bringen ,  dass  sich  die  Carven  formuliren 
liessen,  wie  ich  sie  auf  Taf.  Ii  gegeben  habe.  Manche  Operirten  verwei- 
gerten die  conti nuirliche  Messung  durchaus,  und  man  masste  sich  da  mit 
stfindlichen  Messungen  begnQgen;  bei  den  continnirlichen  Messnngen  ist  die 
Temperatur  jede  halbe  Stunde,  zuweilen  jede  Viertelstunde  notirt.  Da  ähn- 
liche Beobachtungen  bisher  nicht  veröffentlicht  sind,  so  theile  ich  unsere 
Gurven  alle  mit.  Die  Messnngen  sind  meist  auf  8,  nicht  selten  auf  10— 12, 
einmal  bis  18  Stunden  ausgedehnt  —  Die  letzten  4  Gurven  gehören  Indi- 
viduen, welche  zur  Zeit  der  Operation  fieberten;  wir  lassen  diese  vor  der 
Hand  ganz  ausser  Acht,  und  beziehen  uns  zunächst  nur  auf  Nr.  1—31. 
Es  lassen  sich  3  Haupttypen  unterscheiden. 

1.  Die  Temperaturscbwankungen  bleiben  unter  dem  Maxi- 
mum der  Normaltemperatur  (38,0^).  Dies  war  10  Mal  der  Fall. 
Es  sind  Amputationen  des  Oberschenkels  (Nr.  1,  2),  Resection 
des  Fussgelenks  (Nr.  6),  Rippenbruch  (Nr.  8),  Geschwulstexstir- 
pationen  (Nr.  12,  14,  16,  17,  18,  21),  also  Verletzungen  von 
äusserst  verschiedener  Art  und  Ausdehnung. 

2.  Die  Temperatur  steigt  langsam  über  38, 0<^  hinaus. 
So  bei  zwei  Resectionen  des  Kniegelenks  (Nr.  4  und  5),  Resec- 
tion des  Unterkiefers  (Nr.  7),  Geschwulstexstirpationen  (Nr.  10, 
15,  20).   Die  Ueberschreitung  von  38,0^  erfolgte: 

1  Mal  in  der^5.  Stunde  (Nr.  15), 

2  „       „     8.     „      (Nr.  5  und  10), 
1    «      «     9.     „      (Nr.  20), 

1  ,  .  10.  „  (Nr.  4), 
1    ,       .    11.     «      (Nr.  7). 

3.  Die  Temperatur  steigt  rasch  über  38,0®  hinaus, 
dann  meist  auch  hoch,  zuweilen  in  wenigen  Standen  bis 
40,0^.   So  bei  einer  Resection  des  Oberschenkelkopfes  (Nr.  S), 
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bei  Geschwulstexstirpationen  (Nr.  9,  11,  13,  19).  Die  Ueber- 
schreitnng  von  38,0<»  erfolgte: 

1  Mal  in  der  1.  Stunde  (Nr,  13), 
3   «      «     2.     ,      (Nr.  3,  11,  19), 
1    «      »     9.     «      (Nr.  4). 
In  vielen  Fällen  beginnen  die  Curven  | — 1—2  Standen  nach 
den  Operationen  mit  Temperataren,  die  unter  der  Mitteltempe- 
ratur (37,0^)  liegen;  selten  zeigen  diese  Curven  einen  Initial- 
Abfall  wie  Nr.  4  und  6;  derselbe  liegt  wahrscheinlich  in  vielen 
Fällen  vor  dem  Beginn  der  Messung  (Abfälle  von  0,1®  sind  nicht 
in  Betracht  gezogen).  —  Intercurrirende  Abfälle  der  Tem- 
peratur, gewöhnlich  mit  bald  wieder  folgendem  Ansteigen,  kom- 
men in  den  Curven  Nr.  2,  5,  9,  11,  12,  13,U4,  16,  17  vor. 


Da  haben  wir  nun  wieder  eine  Anzahl  von  neuen  That- 
sachen  in  ganz  zünftigen,  modernen  Formen,  mit  denen  ich 
freilich  nicht  viel  anzufangen  weiss,  weil  sie  keine  Congruenz 
zeigen,  die  zu  irgend  einer  Annahme  zwingt.  Dass  man  sie 
nicht  durch  analoge  Beobachtungen  verständlich  machen  konnte, 
behaupte  ich  nicht:  ich  will  das  gleich  versuchen;  doch  das 
Alles  gewährt  so  wenig  Befriedigung,  weil  es  uns  offenbar  an 
der  Eenntniss  sehr  wichtiger  physiologischer  Vorgänge  mangelt^ 
durch  welche  sich  der  gewiss  nur  scheinbare  Widerspruch  der 
Beobachtungen  löst. 

Als  absolut  sicher  dürfen  wir  auch  hier  wieder  aussprechen, 
dass  die  Art  der  Verletzung  und  ihre  nächsten  Folgen 
auf  die  Gewebe  an  und  für  sich  die  Momente  nicht 
enthält,  welche  das  darauf  folgende  Hinab-  oder 
Hinaufgehen,  so  wie  gelegentlich  auch  das  Stabil- 
bleiben der  Temperatur  erklären  könnten,  denn  in 
diesem  Falle  müsste  doch  wohl  irgend  etwas  Typi- 
sches oder  Constantes  in  der  Temperatnrbewegung  zu 
beobachten  sein. 

Es  hängt  also  die  Temperatur  unter  den  gegebenen  Um- 
ständen wohl  von  mehr  aocidentellen,  ja  man  könnte  fast  sagen, 
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halb  tafidligen  Dingen  ab.  Folgende  Verhältnisse,  von  denen 
wir  aus  anderen  Beobachtungen  wissen,  dass  sie  auf  die  Körper- 
temperatur wirken,  können  hier  in  Frage  kommen. 

Dass  Blutverlust  und  zwar  im  Yerhältniss  zur  Verinst- 
menge  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  nach  sich  zieht,  ist 
wiederholt  constatirt  und  ausser  Zweifel.   Dass  sich  der  Flnssig- 
keitsverlust  im  Gefasssystem  bei  Menschen,  die  nach  einer  Ope- 
ration oder  Geburt  so  viel  Blut  verloren  hatten,  dass  der  Badial- 
puls  nicht  mehr  fühlbar  war,  in  wenig  Stunden  ersetzt,  dürfen 
wir  daraus  schliessen,  dass  eben  nach  wenig  Stunden  die  Sadial« 
arterie  wieder  ihr  normales  Volumen  hat,  ja  übervoll  erscheinen 
kann.   Während  sich  solche  Individuen  früher  sehr  kohl  anfühl- 
ten, und  von  kaltem  Sch weiss  bedeckt  waren,  sind  sie  wenige 
Stunden  nachher  warm,  und  können  sich  relativ  behaglich  be- 
finden.  Diese  den  Aerzten,  zumal  den  Chirurgen  wohl  bekannte 
Thatsache,  auf  welche  hin  wir  bei  sonst  gesunden  kräftigen  Men- 
schen ja  zuweilen  Ausserordentliches  zu  wagen  berechtigt  sind, 
sind  nun  afüch  durch  thermometiische  Messungen  an  Menschen 
und  Thieren  exacter  formulirt  worden.    Da  bei  den  Beobachtun- 
gen an  operirten  Menschen,  ausser  dem  Blutverlust,  noch  viele 
andere  Dinge  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  so  sind  dieselben  nicht 
ganz  rein. 

Durch  Experimente  an  geauoden  Thieren  ist  aber  von  Weber»  Prese^) 
Kettler**)  und  Borgmann***)  nachgewiesen,  dass  nach  stärkeren  Blat- 
entziehungen  ziemlich  oft  auf  die  knrz  vorfi hergehende  Temperatur-Eroie- 


*)  Experimentelle  Beiträge  znr  Aetiologie  des  Fiebers.  Dissertation. 
Dorpat  1866.   Virchow's  Archiv  Bd.  40  und  43. 

**)  Ein  Beitrag  zur  Theorie  des  Fiebers.   Dissertation.  Dorpat  1B67. 

***)  Deber  das  durch  Fäulniss-  und  EntzQndnngsprodncte  erzeugte  Fie- 
ber. St.  Petersburger  Med.  Zeitschrift.  Bd.  XV.  Hft  7  u.  8.  1868.  Se- 
paratabdruclc.  pag.  76.  —  Bergmann  hat  so  ausserordentlich  viel  nnd 
erfolgreich  auf  dem  Gebiet  der  traumatischen  Fieber  geaibeitet,  dass  ich 
ihn  ziemlich  oft  citiren  muss.  Ausser  obiger  Arbeit  hat  er  noch  eine  an- 
dere, nicht  minder  vichtige  herausgegeben:  Das  putride  Gift  und  die  putride 
Intoxication.  Dorpat  1868.  —  Um  das  Citiren  zu  vereinfachen,  werde  ich 
die  erstgenannte  Arbeit  bezeichnen:  «Petersb.  Zeitschr.',  die  zweite:  «Dor- 
.pat  1868.« 
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drignng  eioe  nach  tnsteigende  Temperatnr-Erhöhnng  folgt;  dieselbe  ist  an 
sich  freilich  nicht  der  Art,  dass  sie  nicht  auch  darch  andere  in  der  phy- 
siologischen Breite  yorkommende  Einflüsse  bedingt  sein  könnte,  and  es 
wäre  sehr  erwünscht,  dass  das  Factam  doch  noch  etwas  sicherer  gestellt 
irfirde.  Die  Resultate  so  einfacher  Experimente,  wie  diese,  richtig  la  stel- 
len, scheint  so  sehr  simpel,  und  doch  gehört  dazu  ein  Aufwand  von  Zeit, 
Arbeit  und  pecnniiren  Mitteln,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  dem  aa 
erreichenden  Schlassresultat  entspräche.  Man  müsste  sa  diesen  Experi- 
menten nur  Hunde  Ton  gleicher  Schwere,  wo  möglich  von  gleicher  Ra^e, 
▼on  gleicher  Behaarang  haben,  sie  immer  bei  gleicher  Zimmertemperatnr, 
bei  gleichen  Fütterungsverhältnissen,  gleichem  gesicherten,  stundenlangem 
ruhigem  Verhalten  vor  der  Operation  zu  gleicher  Tageszeit  Tornehmen  und 
immer  bei  je  zehn  Hunden  die  gleiche  Quantität  Blut  entziehen,  bis  man 
etwa  10  Modalitäten  des  Versuches  je  nach  der  Quantität  des  entzogenen 
Blutes  an  100  Versnchsthieren  festgestellt  hätte.  Vielleicht  Hessen  sich 
dann  doch  bestimmte  Regeln  über  die  Verhältnisse  des  Blutyerlustes  sar 
Körpertemperatur  (freilich  zunächst  nnr  bei  Hunden)  feststellen.  Ich  werde 
diese  Vervollkommnung  der  Methode,  diesen  Reichthum  von  Mitteln  für  die 
Forschung  nicht  mehr  erleben.  Doch  dass  sie  in  dieser  oder  anderer  Form 
kommen  wird,  davon  bin  ich  überzeugt. 

EiQ  weiteres  Moment  für  die  nach  Operationen  eintretende 
Abkühlang  kann  in  der  Chloroformnarkose  liegen.  Nach 
Dum6ril  and  Demarquay^  hat  diese  eine  Erniedrigung  der 
Temperatur  zur  Folge.  Mir  waren  diese  Untersuchungen  früher 
ganz  unbekannt  geblieben,  bei  denen  auch  schon  von  einigen 
gelegentlichen  thermometrischen  Messungen  Operirter  die  Rede 
ist  Ich  bin  auf  diese  lur  das  Jahr  1848  ausserordentlich  vorzügliche 
Arbeit  auf  diesem  Gebiete  erst  durch  ein  Citat  Wunderliches 
aufmerksam  gemacht.  ['  Auf  eine  Anfrage  bei  College  Bergmann 
in  Dorpat,  ob  neuere  Arbeiten  über  die  in  Rede  stehende  Frage 
vorliegen,  hatte  derselbe  die  Güte,  mir  eine  jener  vorzüglichen 
Dissertationen  zu  schicken,  durch  welche  Dorpat  alle  deutschen 
Universitäten  so  hoch  fiberragt,  Arbeiten,  die  leider  nicht  immer 
den  Grad  von  buchhändlerischer  Verbreitung  erhalten,  den  sie 

*)  Recherches  experimentelles  sur  les  modifications  imprim^es  a  la  tem- 
pörature  animale  par  l'^ther  et  par  le  Chloroforms,  et  sur  le  mode  d'action 
des  ces  denx  agents.  Archives  g^nörales  de  mödecine.  4.  Sörie. 
Tome  XVI.  pag.  183. 
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verdienen.  In  den  „üntersuchnngen  über  den  Einfluss  des  Chloro- 
forms auf  die  Wärmeverhältnisse  des  thierischen  Organismus  und 
auf  den  Blutkreislauf  yon  J.  ScheinesBon,  Dorpat  1868^,  ist 
die  Sache  experimentell  dahin  erledigt,  dass  immer  eine  Tem- 
peraturemiedrigung  die  Chloroformnarkose  begleitet  Es  lässt 
sich  jedoch  aus  den  angestellten  Experimenten  nicht  entnehmen, 
ob  dieser  Heruntersetzung  der  Temperatur,  deren  Ursache  Ver- 
fasser in  der  Verminderung  der  Wärmeproduction  sieht,  rasche 
Steigerungen  gefolgt  sind,  da  die  Messungen  abgebrochen  wnrden, 
so  wie  die  Normaltemperatur  erreicht  war.  Man  findet  in  dieser 
Arbeit  die  ganze  einschlägige  Literatur  berücksichtigt. 

Ferner  wirkt  vielleicht  der  Wundschmerz  auch  tempe- 
raturerniedrigend. Zu  einer  solchen  Annahme,  die  freilich 
für  diejenigen  Fälle  gar  nicht  passt,  in  welchen  die  Temperatur 
gar  nicht  fällt,  sondern  gleich  stark  ansteigt,  könnten  die  Ver- 
suche von  Heidenhain*)  Veranlassung  geben,  ^obgleich  wir 
oiTen  bekennen,  dass  die  Temperaturerniedrigungen,  welche  von 
Heidenhain  durch  Reizung  sensibler  Nerven  erzielt  sind,  nach 
chirurgischem  Maass  gemessen  so  unbedeutend  sind,  dass  wir  sie 
kaum  in  Berücksichtigung  ziehen  dürften.  Inzwischen  ist  die 
Beweiskraft  dieser  Beobachtungen  von  Riegel**)  angegriffen. 

Obgleich  ein  rascher  Schnitt  selbst  durch  grosse  Ner- 
venstämme so  wie  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zerrung 
von  Nerven,  wie  sie  bei  Au^ösung  von  Geschwülsten  nicht 
selten  vorkommt,  immer  noch  etwas  Anderes  ist,  wie  die  Er- 
schütterung der  Nerven  bei  dem  bekannten  Golz' sehen  Klopf- 
versuch,  so  könnte  denn  doch  möglicherweise  durch  die  erstge- 
nannten Eingriffe  eine  ähnliche  deprimirende  Wirkung  auf  die 
Temperatur  erzielt  werden,  wie  sie  bei  dem  von  den  Chirurgen 
„Shock^  genannten  Zustande  eintritt.  Wir  werden  freilich  später 
sehen,  dass  es  uns  nicht  gelungen  ist,  diese  Ansicht  experimentell 


•)  Pflüger's  Archi?  f.  Physiologie.  8.  Jahrg.  Heft  10  und  11.  S.  504. 
DntersachuDgen  über  den  Einflass  des  NerTensystems  auf  Kreisliuf 
und  Körpertemperatar.   WQrzburg  1871. 
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za  stutzen;  aber  dass  zumal  die  Verletzung  innerer  Organe  eine 
so  enorme  Temperaturemiedrigung  zu  Wege  bringen  kann,  wie 
sie  durch  den  damit  verbundenen  Blutverlust  nicht  erfolgen 
würde,  davon  wird  sich  jeder  Chirurg  überzeugt  haben,  der  eine 
grössere  Anzahl  von  eben  geschehenen  Rupturen  der  Leber,  Milz, 
Niere,  Lungen,  Darm  etc.  an  noch  Lebenden  beobachtet  hat. 

Auch  die  Beobachtung  Nr.  8  auf  Taf.  II  ist  hierzn  eine  Erläaterang: 
es  handelte  Bich  nm  einen  Fall  von  mehrfachen  rechtsseitigen  Rippenfrac- 
turen  mit  Qnetschang  der  Lungen.  Patient  starb  einen  Tag  darauf,  es  fand 
sich  ein  relativ  geringer  Bluterguss  in  der  verletzten  Thoraxhälfte,  der  an 
sich  etwa  gar  keine,  oder  eine  kaum  wahrnehmbare  Temperaturemiedrigung 
zur  Folge  gehabt  hätte.  Ein  glQcklicher  Zufall  fQhrte  diesen  Patienten  sehr 
bald  nach  der  Verletzung  auf  meine  Klinik,  so  dass  die  Messung  genau 
eine  Stunde  nach  der  Verletzung  begann. 

Es  ist  mir  nicht  so  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  oft 
kaum  beachtete  längere  EntblOssung  der  Kranken  vor 
und  während  der  Operation,  zumal  zur  Winterzeit,  bei  kaum 
mittlerer  Zimmertemperatur  im  Operationslocale,  einen  Einfluss 
auf  die  Gollapszustände  nach  der  Operation  haben  kann.  Spen- 
cer Wells  legt  hierauf  ein  ausserordentliches  Gewicht  für  das 
Gelingen  der  Ovariotomien,  und  ich  muss  gestehen,  dass  ich  seit 
Befolgung  auch  dieser  Regel,  die  ich  früher  kaum  der  Rede 
Werth  erachtete,  keine  solche  Gollapszustände  während  und  nach 
Ovariotomie  gesehen  habe,  wie  früher.  Ich  lasse  jetzt  für  diese 
Fälle  die  Temperatur  im  Operationsranme  nie  unter  20  ^  R. 
sinken. 

Sind  einmal  durch  abnorme  Zustände,  wie  Blutverlust,  Chlo- 
roform, Schreck,  starke  Abkühlung  durch  Strahlung  etc.  die 
normalen  Verhältnisse  in  abnorme  umgewandelt  worden,  so  darf 
man  wohl  annehmen,  das  nun  auch  der  Mechanismus  der  Wärme* 
regulation  in's  Schwanken  kommt;  dass  ein  Gehirn  und  Rücken- 
mark, auf  welche  die  obenerwähnten  Einflüsse  einwirken,  nicht 
mehr  in  der  Lage  ist,  allen  Anforderungen  zu  entsprechen,  auch 
nicht  mehr  über  alle  Mittel  unbedingt  disponirt,  welche  den  Aus- 
gleich zu  Stande  bringen  könnten,  ist  klar.  Es  darf  daher  einer- 
seits nicht  verwundern,  wenn  die  Thätigkeit  des  Centralnerven- 
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system's  bei  einer  solchen  Gelegenheit  fiberhaopt  ganz  aufhört, 
also  ziemlich  bald  der  Tod  eintritt,  andererseits  kann  man  sich 
auch  wohl  vorstellen,  wie  ein  unter  so  abnormen  VerblUtnissen 
noch  arbeitendes  Gehirn  durch  periphere  Erregung  gelegentlich 
auch  zu  übermässigen  Leistungen  gereizt  werden  kann.  Die 
Beobachtung  lehrt,  dass  beim  raschen  Fieberabfall 'nach  acoteo 
Krankheiten,  ja  sogar  auch  zuweilen  nach  einem  Wechselfieber- 
anfall, nicht  selten  ein  Sprung  von  höchsten  Temperaturen  zu 
allerniedrigsten  erfolgt;  man  sieht  daraus,  dass,  wenn  der  Körper 
vom  pyrogenen  Agens  befreit  ist,  die  Rückkehr  zum  normalen 
Zustande  leicht  in's  Abnorme  überschlägt,  ohne  dass  dies  als 
Effect  einer  neuen  Schädlichkeit  anzusehen  ist;  so  denke  ich, 
könnte  auch  der  eine  Zeit  lang  unter  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen nur  noch  mühsam  arbeitende  Organismus,  wenn  ihm 
Verringerung  der  Wärmeabgabe  durch  warme  Bedeckung,  Zu- 
führung von  Wärme  durch  Einwickelung  in  heisse  Tücher  und 
heisse  Getränke  zu  Hülfe  kommt,  und  rasch  Flüssigkeit  wieder 
in  die  Gefässe  eintritt,  so  dass  nun  auch  das  Herz  wieder  anter 
gewohnten  Verhältnissen  arbeiten  kann,  —  mit  rein  physiologischen 
Mitteln  sich  der  Art  überarbeiten,  dass  seine  Temperatur  zunächst 
erheblich  über  das  Normale  steigt;  es  wäre  dazu  also  die  An- 
nahme einer  neuen  Noxe  vielleicht  nicht  nöthig. 

Was  das  temporäre  Abfallen  der  Temperatur  betrifft,  bei 
übrigens  in  gleicher  Höhe  verlaufenden  oder  ansteigenden  Gurven, 
so  ist  dies  zwei  Mal  (Nr.  2  und  17)  nachweislich  durch  eine  Blu- 
tung bedingt  gewesen,  nach  welcher  einmal  (Nr.  2)  kein  erheb- 
liches Ansteigen,  das  andere  Mal  (Nn  17)  ein  solches  erfolgte.  In 
den  anderen  Fällen  congruirt  der  Abfall  mit  der  Zeit,  in  welcher 
überhaupt  unter  normalen  Verhältnissen  die  Temperatur  relatif 
stark  zurückgeht,  nämlich  von  5—7  ühr  Abends.  Ich  habe,  um 
dies  deutlicher  übersehen  zu  können,  die  Zeit  Abends  5  Uhr 
immer  markirt.  Man  sieht  daraus  auch,  dass  bei  den  ansteigen- 
den Curven  die  Steigerung  in  der  Regel  zwischen  5  und  6  ühr 
Halt  macht;  dann  nimmt  die  Curve  entweder  einen  geraden  Weg, 
oder  geht  etwas  zurück.    Die  wichtigen  Einflüsse,  welche  den 
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bekannten  Typus  der  Tagesschwankungen  der  Temperatarcorven 
bei  gesunden  Menschen  veranlassen,  üben  also  auch  noch  einen 
gewissen  Eiofluss,  nachdem  der  Mensch  durch  eine  Verletzung 
in  einen  pathologischen  Zustand  gerathen  ist 

Nun  blieben  noch,  falls  man  obige,  immerhin  schon  etwas 
gewagt  auf  analoge  Beobachtungen  aufgesetzte  Hypothesen  accep- 
tiren  wollte,  die  Fälle  fibrig,  in  welchen  die  Temperatur 
sofort  rasch  ansteigt.  Da  ein  theoretischer  ErklärnngsTer- 
8uch  uns  aber  schon  direct  in  die  Hypothesen  fiber  die  Ursache 
des  Wundfiebers  hineinf&hren  würde,  und  wir  dies  bis  auf  den 
Schluss  unserer  Arbeit  aufschieben  wollen,  so  brechen  wir  hier 
mit  den  theoretischen  Betrachtungen  vorläufig  ab.  Auch  die 
Gründe  über  das  constante  Fallen  der  Temperatur  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  wir  an  fiebernden  Menschen  operirten,  Tab. 
II.  Nr.  21 — 25,  lassen  sich  nicht  besprechen  ohne  weitere  theo- 
retische Betrachtungen,  und  wir  kommen  daher  auch  auf  diese 
Beobachtungen  spater  zurück.  — 

Capitel  3. 

Von  den  Rectum-Temperaturen  gesunder  Hunde. 

Es  ist  wohl  längst  bekannt  dass  die  Temperatur  im  Rectum 
gesunder  Hunde  zielnlich  stark  schwankt,  indess  liegen,  so  Tiel 
mir  bekannt,  keine  ausgedehnteren  Zahlenreihen  zur  Fixirung 
eines  Maximum  und  Minimum  vor.  Eine  solche  habe  ich  nun 
in  der  Art  zusammengebracht,  dass  ich  die  Temperaturnotirungen, 
welche  vor  Beginn  jedes  Versuches  gemacht  wurden,  zusammen- 
stellte. Diese  Notirungen  sind  aus  folgender  Beobachtungsmethode 
hervorgegangen:  Die  erste  Notirung  nachdem  der  Thermometer 
5  Minuten  gelegen  hat,  die  zweite  5  Minuten  später,  die  dritte 
wieder  5  Minuten  später,  dann  ist  in  der  Regel  der  Versuch  be- 
.gönnen.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  nach  den  ersten  5 
Minuten  die  äusserst  empfindlichen  Thermometer  von  Kap  eil  er 
mit  denen  wir  arbeiteten,  immer  schon  die  Temperatur  des 
Rectum  zeigten;  selten  stieg  es  später  hoher.    In  sehr  vielen 
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Fällen  hat  die  Messung  vor  dem  betreffenden  Experiment  be« 
deutend  länger  gedauert;  ja  mr  haben  zur  Gontrolle  der  conti- 
nuirlicben  Messungen  an  operirten  Thieren,  bei  einer  nicht  un- 
bedeutenden Anzahl  gesunder  Hunde  eontinuirliobe  Messungen 
von  mehreren  Stunden  Dauer  ausgeführt^  und  werden  gleich  noch 
besonders  darfiber  berichten;  diese  Messungen  sind  auch  in  die 

folgende  üebersieht  eingetragen:  die Temperaenr 

des  Rectum 

Bei  Hund  xwischeo  *  C 

A  Ton  34,640  Grm.  schwankte  bei  9  Meesg.  im  März,  April,  Mii  88,7  — 39,4 


B 

9 

? 

9 

9 

9 

6 

9 

„  Februar,  Min 

88,5  -39,5 

C 

9 

25,100 

9 

9 

12 

9 

n  Februar,  Märs, 

April,  Juli 

38,8  -39,8 

D 

39 

6,770 

9 

9 

9 

6 

9 

„  M&rz,  April 

38,95-39,9 

E 

n 

16,600 

9 

9 

9 

5 

9 

9  M&rs,  April 

39,3  —39,9 

F 

9 

6,500 

» 

9 

9 

7 

9 

„  Märi,  April 

35.2  --39,1 

0 

n 

15,120 

9 

9 

9 

10 

9 

^  M&rz,  April 

38»3  —39,6 

H 

» 

5.120 

91 

9 

9 

3 

9 

9  April 

38,7  —39,5 

I 

n 

28,250 

9 

9 

9 

4 

9 

9  April 

88,66  -  40,0 

K 

n 

18,420 

9 

9 

9 

8 

9 

„  April,  Mai 

38,6  —39,7 

L 

9 

22,500 

9 

9 

9 

10 

9 

«  April,  Juni.  Juli 

38,5  —40,05 

M 

n 

84,500 

9 

9 

9 

4 

9 

,  April,  Mai 

88,4  -39,9 

N 

» 

7.500 

9 

9 

9 

2 

9 

9  Mai 

38,8  —39,4 

0 

8.250 

9 

9 

)» 

4 

9 

„  Mai,  Juni 

38,6  -39,3 

P 

9 

8,650 

9 

9 

9 

3 

9 

„  Mai,  Juni,  Juli 

38,8  -40,15 

Q 

9 

19,000 

9 

9 

9 

5 

»» 

«  Mai,  Juni,  Juli 

38,95-40,1 

R 

9 

19,000 

» 

9 

9 

4 

9 

„  Mai,  Juni,  Juli 

39,2  -  39,8 

S 

9 

7,200 

9 

» 

9 

2 

9 

„  Mai,  Juli 

39.4  -39,9 

T 

9 

84,100 

n 

9 

9 

4 

9 

»  Juni,  Juli 

39,15— 40,U 

D 

0 

2,850 

9 

n 

9 

1 

9 

9  Juni 

38,3  —38,8 

V 

9 

7,500 

9 

9 

9 

4 

9 

„  Juni,  Juli 

39,1  —40,0 

W 

9 

6,350 

9 

9 

9 

2 

9 

,  Juni,  Juli 

38,8  -39,6 

X 

9 

18.500 

9 

J» 

9 

1 

9 

9  Juni 

89,1  -39,6 

Y 

9 

81,670 

9 

9 

1 

9 

,  JaU 

38,6  --39,0 

Z 

9 

6,350 

9 

9 

9 

1 

9 

9  Juli 

89,0  -39,1 

T% 

9 

7,500 

9 

»» 

9 

2 

» 

.  Juli 

88,9  «39,5 

a 

» 

37,000 

n 

9 

9 

1 

9 

«Juli 

38,7  -39,0 

ß 

9 

38,850 

9 

9 

9 

1 

9 

«  Juli 

39,3  —39,5 

y 

» 

4,000 

9 

9 

9 

2 

» 

9  JuH 

39,0  -39,7 

ö 

9 

8,250 

9 

9 

» 

1 

» 

.  Juli 

39,4  —39,5 

$ 

9 

87,500 

9 

9 

9 

3 

9 

«  December 

39,1  -39,7 

9 

21,500 

9 

9 

9 

1 

9 

^  December 

88,6  -39,3 

Neue  BeobachiuDgsBtudien  fiber  Wundfieber. 


601 


Nach  diesen  Messungen  an  32  gesunden  Hunden  schwankt 
die  Rectumtemperatur  zwischen  38,2  ^  und  40,15  ^  C;  die  Diffe* 
renz  beträgt  also  etwa  2  ^  C,  wie  die  Differenz  der  Achselhöh- 
lentemperatur beim  Menschen,  nur  dass  die  letztere  immer  2  ^  C. 
niedriger  liegt  und  sich  zwischen  36  ^  und  38  ^  C.  bewegt. 

Ich  will  den  Leser  nicht  mit  der  Wiedergabe  von  ZaBammenstellungen 
ermüden,  wie  ich  sie  gemacht  habe,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Temperatur- 
böhe,  oder  die  Grösse  ihrer  Differenz  mit  dem  Gewicht  der  Hunde,  oder 
mit  den  TemperaturTerhftItnissen  in  den  yerschiedenen  Monaten  der  Be- 
obachtung zusammenhängt.  Diese  Untersuchungen  haben  nur  negative  Re- 
snltate  ergeben.  Freilich  kommen  die  höchsten  Temperaturen  hauptsächlich 
im  Juli  Tor,  so  40,15  bei  Hund  P  von  8,650  Grm.  und  bei  Hund  T  von 
34,100  Grm.;  doch  findet  sich  auch  an  einem  kalten  Apriltage  ein  Hund 
mit  40,0  G.  Temperatur  (I).  Dass  man  kein  Recht  hat,  diese  Tempera- 
turen als  Beweis  von  Krankheit  anzusehen,  darauf  werden  wir  noch  später 
kommen. . 

Untersuchungen  Aber  die  Tages-  und  Nachtschwankungen 
der  Rectum-Temperatur  bei  Hunden  anzustellen,  hatten  wir  keine 
besondere  Veranlassung,  weil  wir  über  die  Schwankungen  dieser 
Temperatur  innerhalb  der  Tageszeit,  in  welcher  wir  experimen- 
tirten,  durch  continuirliche.  Stunden  lang  fortgesetzte  Messungen 
gesunder  Hunde  Aufschluss  erhielten.  Solche  Messungen  waren 
um  80  nöthiger,  als  man  auch  daran  denken  musste,  dass  das 
lange  Liegenlassen  des  Thermometer's  im  Rectum  an  sich  schon 
einen  Reiz  ausüben  konnte,  der,  wenn  bestehend,  irgend  einen 
regelmässigen  Typus  des  Temperaturwechsels,  vermuthlich  eine 
Temperaturerhöhung  zur  Folge  haben  würde. 

Da  wir  yorwiegend  grosse  Hunde  zu  unseren  Experimenten  verwendeten, 
die  schwer  zu  knebeln  und  zu  binden  waren,  und  da  you  Einigen  (freilich 
ohne  Angabe  einer  grösseren  Reihe  von  Vergleichsuntersuchungen)  behaup- 
tet war,  bei  geknebelten  Thieren  seien  die  Temperaturbewegungen  anders, 
als  bei  nicht  geknebelten,  von  Anderen  als  erwiesen  betrachtet  wurde,  das 
Knebeln  derThiere  setze  ihre  Temperatur  herunter  (Kussmaul  und  Ten- 
ner, Schiff,  vide  Schein  es son  1.  c.  p.  16),  so  wurden  die  folgenden 
Messungen  der  Art  gemacht,  dass  man  die  Thiere  auf  den  Tisch  nöthigte, 
sie  durch  Zureden  zur  ruhigen  Seitenlage  brachte,  und  dann  das  Thermo- 
meter in's  Rectum  einfflhrte.  Nachdem  wir  uns  fiberzeugt  hatten,  dass  dies 
sehr  wohl  ausfahrbar  war,  sind  wir  bei  dieser  Methode  geblieben.  Ich  darf 
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hinzasetzen,  dasB  wir  fast  alle  Operationen  ron  denen  die  Rede 
sein  wird,  ohne  jegliche  Knebelung,  ohne  Maulkorb,  obie 
Aufbinden  gemacht  haben;  bei  denjenigen  wenigen  Operationen,  wo 
Aafbinden  nöthig  war,  ist  dies  immer  besonders  angegeben.  £s  mnss  be- 
sonders hervorgehoben  werden,  dass  die  gross ten  Hunde  in  dieser  Bezieboof 
traitabler  siad,  als  die  kleinen;  ich  habe  oft  den  Muth,  die  Rnhe,  DmBfcbt 
und  Geschicklichkeit  meiner  Herren  Assistenten  bewundert,  mit  welcher  sie  di« 
colossalsten  Hunde,  die  unsere  klioischen  Diener  nicht  anzarfihren  wagteo, 
zu  besänftigen  wassten,  während  ich  oft  ziemlich  complicirte  Operatioon 
am  Halse  ausfGhrte.  Zam  GlQck  ist  Keinem  von  uns  etwas  begegnet,  doch 
bin  ich  froh,  dass  es  so  YorObergegangeo  ist,  da  ein  kräftiger  Biss  mancher 
dieser  Bestien  uns  Pinger  und  Hände  hätte  kosten  können. 

Tafel  III.  zeigt  in  ihrem  ersten  Theil  A.  die  Resoltate  con- 
tinuirlicher  Messungen  der  Rectam-Temperatnr  von  10  gesunden 
Hunden,  die  nach  ihrem  Gewicht  in  eine  absteigende  Reihe  ge- 
ordnet sind,  in  ihrem  zweiten  Theile  B.  das  Gleiche  bei  4  ge- 
sunden ausgewachsenen  Kaninchen.  Die  Messungen  sind  meist 
3  Stunden  lang  fortgesetzt,  selten  länger,  selten  durch  Zufällig- 
keiten früher  abgebrochen.  Die  erste  Notirung  ist  ö  Minuten 
nach  Einlegen  des  Thermometers  gemacht,  und  dann  bei  den 
Hunden  so  fort  alle  5  Mimiten,  bei  den  Kaninchen  I.  und  II. 
alle  10  Minuten.*) 

Alle  diese  Carven  haben  eine  gemeinsame  Eigenschaft,  näm- 
lich alle  fallen  im  Anfang,  dann  bleibt  die  Temperatur  constant 
oder  schwankt  nur  um  wenige  Zehntel.    Das  Fallen  der  Tem- 

Ich  habe  es  vorgezogen,  die  Gurven  anstatt  der  Zahlenreihen  si 
geben,  weil  erstere  eine  klarere  Debersicht  gestatten,  als  letztere.  Die  Zah- 
lenreihen ausserdem  noch  abdrucken  zu  lassen,  schien  mir  unnöthige  Arbeit; 
die  Gurven  habe  ich  alle  selbst  nach  den  Originalpro tocollen  ausgearbeitet; 
sie  geben  allerdings  nicht  die  minimalen  Bewegungen  der  Qnecksilbersäale 
innerhalb  eines  Zehntelgrades  wieder,  wie  sie  in  den  Protocollen  mit  Snsser- 
ster  Genauigkeit  nach  Ablesungen  mit  der  Lonpe  notirt  sind;  doch  hat  dieser 
Mangel  fQr  den  Zweck  unserer  Versnche  gar  keine  Bedeutung.  Wer  uns 
oder  dem  Lithographen  Unrichtigkeit  in  der  Ausführung  zamuthet,  wird 
denselben  Vorwurf  auch  uns  und  dem  Setzer  in  Bezug  auf  Seiten  lange  ge- 
druckte Zahlenreihen  machen.  Wir  sied  weit  entfernt,  priocipiell  empfehleo 
zu  wollen,  die  Zahlenreihen  als  die  unmittelbarsten  VersuchsprotocoUe 
immer  fortzulassen  und  durch  Garven  zu  ersetzen,  nur  fflr  unsere  Zwecbe 
schien  es  uns  geuQgend.  Den  Vorwarf  einer  zu  grossen  Verschwendang 
an  abgedruckten  Gurven  müssen  wir  damit  zarQckweisen,  dass  gerade  die 
Zahl  von  Versuchen  hier  von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist. 
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peratar  dauert  meist  l — 1  Stunde,  selten  etwas  länger  (M,  I, 
E),  beginnt  meist  gleich  bei  der  ersten  oder  zweiten  Notirung, 
selten  erst  in  der  zweiton  halben  Stunde.  Ist  die  Temperatur 
nach  ^ — 1^  Stunden  zu  einer  gewissen  Stabilität  gekommen,  so 
sind  die  Schwankungen  nicht  so  sehr  erheblich,  bewegen  sich 
innerhalb  der  Grenzen  von  etwa  0,3  ^  C.  Die  Anfangstempera- 
turen schwankten  bei  den  10  Hunden  zwischen  39,0^  und  40,0^, 
bei  den  4  Kaninchen  zwischen  39,6®  und  39,9  —  Der  Tem- 
peraturabfall war  am  stärksten  bei  den  Hunden  I  und  L,  nämlich 
1,35^  und  1,3®  C,  am  schwächsten  bei  N  und  A,  nämlich 
0,35  «  und  0,21  ®  C.  Bei  dem  Kaninchen  I.  betrug  er  1,5  % 
bei  ni.  0,65  ®  C. 

Etwas  Aehnliches  kommt  bei  nicht  fiebernden,  im  Bette 
liegenden  Menschen  weder  bei  Messungen  im  Rectum  noch  in 
der  Achselhohle  vor,  wie  ich  mich  durch  wiederholt  angestellte 
Untersuchungen  überzeugte.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
überraschte  mich;  es  war  von  Albert  und  Stricker  angegeben, 
die  Einwirkung  eines  entzündlichen  Reizes  auf  die  Telnperatur 
beginne  immer  mit  einem  Sinken  derselben;  dies  ist  hiernach 
offenbar  nichts  Pathologisches,  nichts  zur  Entzündung  und  zum 
Entzündungsfieber  Gehöriges,  sondern  etwas  mit  der  Unter- 
suchungsmethode Verbundenes.  Sonst  ist  mir  nicht  bekannt, 
dass  auf  dies  constante  Sinken  der  Temperatur  bei  continuirlicher 
Messung  freier  Thiere  aufmerksam  gemacht  wäre.  Die  Erschei- 
nung an  sich  ist  jedoch  bei  manchen  Hunden  so  evident,  dass  sie 
eine  bedeutende  Fehlerquelle  für  alle  unsere  einschlägigen  Ver- 
suche bildet,  wenn  wir  ihre  Ursachen  nicht  auffinden,  und  wo 
möglich  eliminiren. 

Der  erste  Gedanke  bei  der  Beobachtung  der  hohen  Anfangs- 
temperaturen war,  die  Hunde  seien  doch  vielleicht  krank;  das 
Eellerlocal  in  welchem  ich  meine  Versuchsthiere  halten  muss, 
ist  schlecht  ventilirt^  im  Winter  so  kalt,  dass  dann  überhaupt 
jedes  Experimentiren  f&r  mich  aufhören  muss,  weil  alle  Hunde 
rasch  an  Pneumonie  zu  Grunde  gehen.  Im  Frühling  und  Sommer 
(meine  Experimente  dehnten  sich  von  Februar  bis  Juli  1871  aus) 
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ist  das  Local  nicht  schlecht,  die  Hunde  sind  in  dieser  Zeit, 
ausser  zuweilen  an  der  Erätze  selten  spontan  erkrankt  Um 
jedoch  eine  möglicherweise  spontane  Erkrankung  im  Stalle  aas- 
znschliessen ,  wurden  obige  10  Hunde  gleich,  so  wie  sie  vom 
Hundefänger  uns  gebracht  wurden,  zu  diesen  Dntersacbungen  be- 
nutzt Aussehen,  Fresslust  und  Munterkeit  der  Thiere,  so  wie 
der  Umstand,  dass  ein  erhebliches  Ansteigen  der  Temperatur 
nie  vorkam,  sondern  immer  die  Anfangstemperaturen  die  höch- 
sten waren,  ferner  die  weitere  Beobachtung  und  fortdauerode 
Gesundheit  dieser  Thiere  Hessen,  trotz  der  oft  auffallend  hohen 
Temperaturen  den  Gedanken  nicht  zu,  dass  die  Thiere  krank 
seien. 

Als  ich  Herrn  CoUegen  Brücke  die  erwähnten  Beobach- 
tungen mittheilte,  machte  mich  derselbe  darauf  aufmerksam, 
dass  es  nöthig  sei,  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  die  cylin- 
drischen  Quecksilberkolben  der  Thermometer  zusammendrnckbar 
seien.  Es  wäre  unter  diesen  Verhältnissen  denkbar,  dass  sich 
das  Rectum  beim  Einlegen  des  Thermometers  krampfhaft  zn- 
saromenziehe  und  dadurch  das  Quecksilber  in  die  Höhe  drficke, 
und  dass  letzteres  erst  mit  dem  Nachlass  dieses  Krampfes  wieder 
falle.  In  der  That  ergab  die  Untersuchung,  dass  man  durch  Um- 
legen und  Anziehen  eines  starken  Gummibandes  um  die  Gylinder 
aller  meiner  Thermometer  die  Quecksilbersäule  um  mehre 
Zehntel  Grade  hinauftreiben  konnte,  wenn  auch  nicht  am  so  viel, 
wie  die  Differenz  in  den  meisten  der  angeführten  Experimente 
betrug.  Diese  Entdeckung  war  keine  angenehme;  es  konnte 
immerhin  hier  eine  Fehlerquelle  vorliegen.  Ich  verlangte  nun 
von  Herrn  Kapelier,  dass  er  mir  Thermometer  herstelle,  deren 
Quecksilberbehälter  von  so  dickem  Glas  wäre,  dass  man  ihn  nicht 
comprimiren  könnte.  Dies  war  indess  desshalb  nicht  empfehlens- 
werth,  weil  die  Empfindlichkeit  der  Instrumente  dadurch  gar  zu 
sehr  gelitten  hätte.  Herr  Kapeller  proponirte,  die  cylindri- 
schen  Behälter  der  gebräuchlichen  Thermometer  mit  einer  Glas- 
hülse zu  umgeben,  und  diese  mit  Alkohol  zu  füllen;  er  stellte 
mir  einige  solche  Thermometer  her,  und  wir  überzeugten  uns 
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1)  dass  diese  Thermometer  den  anderen  an  Empfindlichkeit 
nichts  nachgaben,  und  2)  dass  8elbst  starker  Druck  auf  diese 
Hülsen  keinen  Einfluss  auf  das  Ansteigen  der  Quecksilbersäule 
hatte.  —  Mit  diesen  Hülsenthermometern  ist  ein  Theil  obiger 
Messungen  an  Hunden  gemacht,  so  wie  die  Messungen  an  den 
Kaninchen  Nr.  HL  und  IV.  Die  Resultate  blieben  die- 
selben; es  war  also  die  ContracLion  des  Rectum  um 
den  Qnecksilberbehälter  des  Thermometers  nicht 
Schuld  an  dem  hohen  Anfangs-Stand  der  Quecksil- 
bersäule in  diesen  Experimenten. 

Man  mussto  nun  an  die  Momente  denken,  von  welchen  man 
weiss,  dass  sie  auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  einen  Einfluss 
auf  die  Körpertemperatur  haben,  zunächst  an  die  Temperatur- 
steigerung bei  der  Verdauung.  Vielleicht  befanden  sich 
die  Hunde  und  Kaninchen  beim  Beginn  der  Messung  im  Zustand 
des  Verdauens.  Dass  dies  nicht  der  Fall  war,  kann  ich  mit 
Sicherheit  behaupten.  Die  Hunde  wurden  nur  ein  Mal  täglich 
gef&ttert,  und  zwar  Abends  5  Uhr;  sie  nahmen  dann  immer 
ihre  ganze  Portion  auf  einmal  und  bekamen  nichts  mehr  vor 
5  Uhr  Abends  des  nächsten  Tages.  Es  war  in  dieser  Beziehung 
also  eine  vollkommene  Gleichmässigkeit  hergestellt  für  alle  Es:- 
perimente,  die  meistens  in  die  Zeit  von  11 — 5  Uhr  fielen. 

Da  ich  einmal  diese  Frage  angeregt  habe,  die  für  die  üblichen  Expe- 
rimentalthiere  —  Kaninchen  and  Hnnde  —  noch  nicht  eystematiech  behan- 
delt ist,  so  vill  ich  nicht  unterlassen,  hier  za  erwähnen,  was  ich  darüber 
beobachtet  habe.  Man  sieht  bei  den  Messungen  au  Kaninchen  Taf.  III.  B. 
bei  I.,  dass  nach  der  Futternng  zwischen  12  und  1  Uhr  die  Temperatur 
sich  in  einer  halben  Stunde  von  89,3«  bis  40,0*"  erhob  und  auf  40,0  blieb, 
während  sie  vorher  zwischen  38,5  nnd  39,0«  geschwebt  hatte;  bei  II. 
schwankte  die  Temperatur  vor  dem  Losbinden  zwischen  37,5*  und  38,0*, 
nach  der  FOtternng  blieb  sie  auf  38,3^  Bs  scheint  hiernach,  als  sei  die 
Temperatur  durch  den  Frees-  und  Yerdauungsact  in  die  Höhe  getrieben. 
Indess  das  äusserst  labile  Gleichgewicht,  in  welchem  die  Rectum-Temperatur 
bei  Kaninchen  schwebt,  macht  sie  zu  diesen  Untersuchungeo  wenig 
brauchbar;  es  giebt  so  viele  für  uns  noch  ganz  unbekannte  Ursachen,  aus 
welchen  die  Temperatur  bei  Kaninchen  in  die  Höhe  fährt,  nnd  bald  in  diesen 
bald  in  jenen  extremen  Regionen,  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  schwebt, 
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dasB  man  bei  einem  Experiment  sehr  wenig  genan  benrtheilen  kmn,  ob 
man  die  Wirkung  eines  willkfirlich  angebrachten  Reizes  vor  sich  hat,  oder 
nicht. 

Was  die  Rectam-Temperatur  von  Händen  nach  einem  reichlichen  Fress- 
act  betrifft,  so  habe  ich  darflber  zwei  Experimente  angestellt 

Sine  grosse,  starke,  gesunde  HOndin  Ton  37,500  Grm.  Gewicht  hatte, 
als  sie  Morgens  am  13.  December  gemessen  wurde,  eine  Temperatur  die 
mit  39,7  •  einsetzte,  und  dann  in  einer  Stunde  bis  39,1*  heraoteraank;  das 
Thier  blieb  bis  12  Uhr  nOcbtern,  und  bekam  dann  2  Kilo  gutes  rohes  Fleisch, 
was  es  ToUkommen  auffrass,  dann  aber  nicht  zu  bewegen  war,  mehr  za 
fressen.  Nach  der  Mahlzeit  blieb  es  in  einem  geheizten  Räume  ruhig  liegen. 
Die  Messung  begann  2  Dhr  35  Minuten.  Die  erste  Ablesung: 
2  Uhr  40  Minuten  39,1 


.  46 

39,1 

,  60 

• 

39,1 

,  65 

» 

39,1 

3  ühr  — 

• 

39,2 

6 

39,2 

.  10 

39,2 

.  16 

39,15 

.  20 

39,1 

.  26 

39,1 

.  80 

89,1 

.  «6 

39,1 

.  40 

89,25 

,  46 

39,35 

.  60 

39,4 

.  65 

39,5 

4  Ohr  - 

39,55 

.  6 

n 

39,5 

,  10 

n 

39,45 

.  16 

9 

39,55 

.  20 

9 

39,5 

.  25 

9 

89,45 

.  30 

n 

39,4 

Braungefleckter  Jagdhund  von  21,500  Grm.,  hatte  nflchtern  am  Morgen 
des  20.  December  eine  Temperatur  des  Rectum,  die  mit  89,3  *  einsetzte  und 
in  einer  Stunde  bis  38,55^  fiel;  dann  frass  er  um  12  Uhr  1,5  Kilo  gute 
Wurst  mit  etwas  Brod,  zu  mehr  war  er  nicht  za  bewegen.  Er  blieb  dann 
im  geheizten  Zimmer  liegen.  Der  Thermometer  wurde  um  1  Uhr  55  Mi- 
nuten eingelegt: 
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2  Uhr  — 

Miont6o 

89,9 

»  5 

40,0 

»  10 

40,0 

16 

I» 

40,05 

•  20 

40,2 

n  25 

II 

40,25 

n  30 

40.3 

.  85 

40.3 

1.  40 

40,3 

•  45 

40,8 

,  50 

40.2 

«  55 

40,15 

8  Uhr  — 

40,15 

5 

40,15 

»  10 

40,15 

»  lö 

40,15 

n  20 

40,1 

»  25 

40,1 

«  80 

40,15 

•  85 

40,05 

.  40 

40.1 

i5 

40.1 

50 

40.1 

.  55 

40.1 

4  Uhr  — 

40,05 

»  5 

40,1 

»  10 

40,05 

9  15 

40,1 

n  20 

40,15 

»  25 

40,15 

,  80 

40.2 

m  85 

40,1 

»  40 

40,15 

.  45 

40,15 

n  60 

40,2 

.  66 

40,15 

5  Dhr  - 

40,05 

.  6 

40,05 

.  10 

40,15 

,  16 

40,15 

90 

40,15 
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Beide  Expenmente  bieten  keine  Uebereinatimmang  uoter  einander.  I 
Während  bei  dem  ersten  tm  Ende  der  dritten  Stunde  eine  anbedeotende  ' 
Erhöhung  der  Temperatur  eiutrat,  wie  sie  auch  eonst  ohne  nachweistnre 
Ursache  bei  Hunden  gelegentlich  beobachtet  wird,  ist  bei  dens  zweiten  Ex- 
periment, in  der  Zeit  kurz  vor  dem  Pressact  bis  xom  Beginn  der  neuen 
Messung  (in  2  Stunden)  eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  1,5*  eingetreten; 
die  Temperatur  schwankt  bis  Qber  5  Stunden  nach  dem  Pressen  wenig  fiber 
40*,  so  dass  es  sich  hier  um  eine  auffaiiend  langdauernde  Erhöhung  der 
Temperatur  handelt,  nicht  um  eine  vorQbergehend  hohe  Anfaugstemperator 
wie  bei  den  frflhercn  10  Experimenten  auf  Taf.  III.  Der  Ilund  war  Gbrigens 
sonst  vollkommen  gesund  und  munter.  Seine  Temperatur  war  am  folgenden 
Tage  um  1  Uhr  15  Minuten  39,3«  und  fiel  in  dreiviertel  Stunden  bis  38,6*, 
auf  welcher  Höhe  sie  dann  eine  halbe  Stunde  verharrte. 

Da  far  unsere  Experimente  die  Verdauung  nicht  weiter  in  Frage  kommt 
wobei  immer  noch  zu  entscheiden  wäre,  ob  die  vermehrte  Wärme  durch 
die  vermehrten  peristaltischen  Bewegungen  oder  durch  den  vermehrten  Stoff- 
wechsel entsteht  ~  so  haben  wir  diese  Frage  nur  episodisch  hier  berfihrt, 
und  fibcrlassen  sie  den  Physiologen  zum  weiteren  Austrag. 

Es  ist  nun  ein  anderes,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
in  Betracht  zu  ziehendes  Moment  zu  berücksichtigen  und  genauer  zu 
erforschen,  durch  welches  ein  ganz  gesunder  Körper  yorfibergebend 
erhitzt  werden  kann,  nämlich  die  Muskelbewegung. 

Da  wir  dies  jedoch  etwas  ausl&hrlicber  behandeln  müssen, 
80  besprechen  wir  es  besser  in  einem  besonderen  Capitel. 

Capitel  4. 

Von  dem  Einfluss   der  Muskelbewegungen  auf  die 
Körpertemperatur  bei  Menschen  und  Hunden.  —  Der 
Leyden'sche  Versuch. 

Obgleich  es  ja  zahlreiche  Experimente  giebt,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  nicht  unbedeutende  Wärmemengen  bei  den  Mus- 
kelcontractionen  producirt  werden,  so  entsprechen  doch  die  Be- 
obachtungen, welche  darüber  an  Menschen  vorliegen,  keineswegs 
den  Vorstellungen,  welche  man  sich  darüber  zu  machen  geneigt 
ist    Wunderlich*)  hat  das  Wichtigste  darüber  übersichtlicb 

Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten.    2.  Aufl.  S.  109, 
und  Anhang  S.  416. 
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TOsammengestellt.  Für  die  Tomporaturbeobachtungen  bei  kranken 
Menseben  scheint  diese  Frage,  wenn  wir  etwa  von  Tetanus  und 
Eranapfkrankbeiten  absehen,  kaum  eine  Bedeutung  su  haben. 
Es  gab  freilich  eine  Zeit,  wo  die  vermehrte  Bewegung  des  Her- 
zens, der  Gefässe  und  der  Respirationsmuskeln,  und  die  dadurch 
vermehrte  Reibung  des  Blutes  an  den  Gefässwandungen  als  Gaui^a 
proxima  aller  Fiebererscheinungen  und  zumal  der  vermehrten  Wärme 
angesehen  wurde,  und  zwar  wurde  dies  von  den  kenntnissreichsten 
und  geistvollsen  Männern  ihrer  Zeit  behauptet  und  mit  den  zeit- 
gemässen  Hülfsmitteln  der  Physiologie  so  und  so  bewiesen.  Die 
Herren,  welche  sich  jetzt  fiber  diese  Dinge  Orientiren  wollen,  fin- 
den in  einem  hübschen  Buche  von  Hirsch*)  Alles  vortrefflich 
beisammen.  Die  erwähnten  Ansichten  werden  von  uns  nun  be- 
lächelt, und  von  ebenso  kenntnissreichen  und  geistvollen  Männern 
wird  es  jetzt  auf  Grund  der  heutigen  Physiologie  bewiesen,  dasa 
die  vermehrte  Wärme  die  Causa  proxima  aller  Fiebererscheinungen 
und  zumal  der  vermehrten  Herz-,  Gefäss-  und  Respirationsbewe- 
gungen sei.  So  geht  es  fort;  nur  auf  vielen  Umwegen,  langsam, 
langsam  kommen  wir  dem  Ziele  etwas  näher. 

Es  schien  mir  nicht  unwichtig,  zunächst  beim  Menschen  fest- 
zustellen, wie  weit  er  etwa  seine  Temperatur  durch  eine  tüchtige 
Muskelarbeit  in  die  Höhe  treiben  könne.    Drei  meiner  Herren 
Assistenten  haben  diese  Beobachtungen  an  sich  ausgeführt. 
Dr.  K.,  ein  sehr  kräftiger,  ziemlich  groflser  junger  Mann. 

1.  Beobachtung.  4.  December.  Mittagessen  1  Uhr.  —  Um  «4  Uhr 
AchselbOhlentemperatar  37,1  •  C,  während  15  Minuten  constant  Rascher 
Spaziergang  Ton  1}  Stunden  in  Oblichen  Winterkleidern  bei  etwa  6«  R. 
Bei  RQckkehr  starker  Schweiss,  sorgmitiges  Aastrocknen  der  AchseihiJhle, 
Einlegen  des  Thermometer;  nach  15  Miauten  die  Temperatur  87,6«,  steigt 
in  25  Minnteo  bis  37,9  •  und  fällt  dann  in  2  Stunden  sehr  allmShIig  bis 
auf  87,3 

2.  Beobachtung.  6.  December.  Wiederholung  der  gleichen  Proeedor 
bei  gleicher  Kftlte.  —  Vor  dem  Spaziergang  37,3  •  C.  Rascher  Gang  Ton 
fDnffiertelstandiger  Danen  Danach  Temperator  37,0«  C,  steigt  in  30  Mi- 
nuten bis  87,7  *  und  erh&It  sich  ^  Stunde  auf  dieser  UOhe. 

Die  Entwickelung  der  Fieberlehre  und  der  Fiebcrbehandlung  ron  Dr. 
Th.  Hirsch.   Berlin  1870. 
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S.  Beobftchtong.  7.  December.  Wie  1.  nnd  2.  bei  gleicher  Kilta.  — 
Vor  dem  Gange  31,3^  G.  Rascher  Gang  Jon  1\  Stunde.  Danach  Tempe- 
ratur 37,5  •  0.,  steigt  in  5  Minuten  auf  87,6  ^  bleibt  so  20  Minuten,  sinkt 
auf  87,5 «  und  bleibt  \  Stunde  auf  dieser  HOhe. 

Dr.  G.  sehr  kräftig,  unterseUt. 

4«  Beobachtung.  9.  December.  —  Vor  dem  Gang  87,4«  0.  Rascher 
Gang  Yon  f&nf viertel  Stunden.  Danach  86,9  •  durch  15  Minuten,  37,0 •  durch 
30  Minuten,  88,9    durch  25  Minuten. 

Dr.  D.  gracil  gebaut,  mager. 

5.  Beobachtung.  4.  December.  ^  Vor  dem  Gange  37,0«.  Marsch  yon 
1  Stunde.  Danach  85,6  steigt  in  50  Minuten  continuirlich  bis  87,2  * 
bleibt  darauf  20  Minuten,  dann  80  Minuten  auf  87,1  •  fftllt  dann  in  20  Mi- 
nuten auf  36,7  *. 

6.  Beobachtung.  6.  December.  —  Vor  dem  Gange  87,4  ^.  Rascher 
Marsch  von  einer  Stunde.  Danach  36,6  steigt  in  35  Minuten  bis  37,0* 
und  bleibt  auf  dieser  Höhe  20  Minuten  lang. 

Diese  Beobachtangen  beweisen,  dass  die  bei  kaltem  Wetter 
durch  eine  starke  Muskelarbeit  erzeugte  Wärme  eines  Menschen 
so  rasch  wieder  abgeleitet  wird,  dass  durch  die  Wärmeabgabe 
entweder  nur  eine  Compeneirang  zur  mittleren  Normaltemperatur 
erfolgt,  oder  die  Wärmeabgabe  so  überwiegt,  dass  die  Körper- 
temperatur sinkt  wie  bei  den  3  letzten  Beobachtangen.  Eine 
erhebliche  Steigerung  ist  in  keinem  Falle  eingetreten,  wenngleich 
in  den  ersten  3  Beobachtungen  eine  geringe  Steigerung  bemerk- 
bar ist.  —  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die  gleichen  Beobach- 
tungen im  Sommer  angestellt,  ganz  andere  Resultate  ergeben.  — 

Um  den  Einfluss  der  bedeutenden  Winterkälte  auszuschliessen, 
veranlasste  ich  einige  Herren,  ähnliche  Beobachtungen  im  Zim- 
mer anzustellen. 

Dr.  B.,  sehr  gross,  schlank  und  Icräftig. 

1.  Beobachtung.  12.  December.  Achselhöhlentemperatur  Ton  7--8  Ohr 
Abends  in  einem  Zimmer  Ton  13  ^  R. ,  von  35,6  G.  bis  86,0 «  G.  langsam 
ansteigend.  Puls  80,  Respiration  18.  —  Zimmerturnen  10  Minuten  Ung. 
Dann  Puls  120,  Respiration  89;  T.  36,6  in  10  Minuten  bis  86,7  ansteigesd, 
und  15  Minuten  bleibend.  — - 

2.  Beobachtung.  24.  December.  Zimmertemperatur  14«  R.  —  Achsel- 
höhlentemperatur vor  dem  Turnen  86,0«  C.  bis  86,2«  C,  Resp.  17.  — 
Zimmerturnen  10  Minuten  lang.  Danach  Resp.  18;  T.  86,0«,  in  20  Minuten 
bis  86,75  *  C.  ansteigend  und  darauf  30  Minuten  yerharrend. 
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Dr.  W.,  sehr  gross,  schlank  nnd  kräftig. 

d.  Beobaehtong.  12.  December.  Zimmertemperator  18  *  R.  T.  vor 
dem  Tarnen  36,8*  C,  Respiration  16.  —  Zimmertornen  15  Minuten  lang; 
danach  Respiration  49,  Pols  120,  Temperator  37,1  ^  C,  in  einer  Stunde 
langsam  bis  36,7  ®  C.  bernntergehend. 

Obgleich  auch  diese  Beobachtungen  nicht  so  eelatante  Tem- 
peraturerhöhungen zeigen,  wie  man  sie  nach  der  geleisteten 
Muskelarbeit  erwarten  sollte,  so  ist  doch  die  Temperatur  am 
0,3  «  bis  0,7  «  gestiegen. 

Im  Ganzen  werden  wir  hiernach  bestätigen  können,  dass 
der  Mechanismus  der  Wärmeregnlirung  bei  gesunden 
kräftigen  Menschen  so  exact  arbeitet,  dass  die  Tem- 
peratur des  Körpers  auch  bei  angestrengten  Bewe- 
gungen sich  wenig  verändert. 


Anders  scheint  es  sich  bei  Thieren  zu  verhalten.  Andeu- 
tungen über  den  Einfluss  von  Bewegungen  auf  die  Temperatur 
der  Experimentalthiere  finden  sich  wohl  hier  und  da.  Bestimm- 
tere Angaben  hierüber  finde  ich  bei  Bergmann*).  „Hat  näm- 
lich ein  Hund  zufälliger  Weise  kurz  vor  der  Messung  gegen  seinen 
Strick  oder  gegen  einen  seiner  Leidensgefährten  gewüthet,  so 
würde  der  Thermometer  eine  Steigerung  constatiren,  welche  le- 
diglich der  excessiven  Muskelaction  zuzuschreiben  wäre.  Wie 
gewaltig  hoch  diese  die  Temperatur  hinauftreiben  kann,  davon 
habe  ich  mich  zu  wiederholten  Malen  überzeugt.  Bei  einem 
gesunden  grossen  Hunde  stieg  während  dei  Bindens,  behufs  Vor- 
nahme eines  Experiments  die  Temperatur,  welche  um  10  Uhr 
Vormittags  39,  und  um  1  Dhr  Mittags,  unmittelbar  vor  dem 
Fesseln  39,3  betragen  hatte,  in  etwa  20  Minuten  auf  il^.  Bei 
behaarten  Thieren  und  vollends  den  nicht  schwitzenden  Hunden, 
ist  der  Abkühlungsapparat  ein  so  ganz  anderer  als  beim  Men- 
schen, dass  auch  die  Bedeutung  der  Temperatursteigerung  eine 
andere  sein  muss.  Selbst  beim  Pferde,  dessen  Respirationsver- 
hältnisse weit  günstiger  als  die  des  Hundes  sind,  und  dessen 


♦)  Dorpat  1868.  S.  10. 
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Körpertemperatur  beim  Stehen  im  Stalle  in  nur  sehr  engen 
Grenzen  schwankt,  erhebt  sie  sich  w&hrend  einer  Bewegung^ 
z.  B.  während  eines  selbst  nur  halbstündigen  Rittes  bedeutend. 
So  stieg  sie  bei  einem  Pferde,  dessen  Temperatur  in  den  vor- 
hergehenden Tagen  zwischen  37,8  und  38,4  sich  bewegte,  nach 
einem  Ritte  auf  39,9,  ein  anderes  Mal  von  38,1  anf  39,9  und 
ein  drittes  Mal  von  37,7  auf  39,6.* 

Bergmann  knüpft  hieran  mit  Recht  die  Bemerkung, 
dass  einzelne  hohe  Temperaturen  bei  unbeobachteten  Tbieren  von 
wenig  Werth  seien,  und  dass  nur  längere  übereinstimmende 
Reihen  von  Messungen  als  wissenschaftlich  brauchbar  angesehen 
werden  könnten.  —  In  diesen  höchst  wichtigen  Beobachtungen 
glaubte  ich  einen  wichtigen  Fingerzeig  für  die  Ursache  des  con- 
stanten  Fallens  der  Temperatur  bei  continuirlichen  Messungen, 
zumal  der  frisch  eingefangenen  Hunde  zu  finden;  es  war  zu  ver- 
muthen,  dass  sie  besonders  lebhaft  im  Stalle  waren,  den  Wärter, 
der  sie  zur  Messung  heraufholte,  anbellten,  sich  sehr  lebhaft  ge- 
berdeten, bis  sie  endlich  auf  den  Tisch  gelegt  waren.  Es  war 
jetzt  die  Aufgabe,  zu  erforschen  1.  ob  man  durch  Bewegun- 
gen der  Tfaiere  constant  die  Temperatur  in  die  Höhe 
treiben  kann,  2.  wie  bald  nach  den  Bewegungen  die 
höhere  Temperatur  eintritt,  3.  wie  rasch  sich  die  so 
entstandene  Temperaturerhöhung  bei  nachfolgender 
Ruhe  ausgleicht. 

Der  Versuch  1  aaf  Taf.  IV.  wurde  so  eiogericbteti  dass  ein  grosser 
starker  Huod  an  einem  siemlich  kalten  Tage  i  Stunde  im  Freien  umhei^e- 
jagt  wurde,  nachdem  zuvor  seine  Rectum -Temperatur  gemessen  war;  die 
Messung  nach  der  Bewegung  ergab  eine  Erhöhung  der  Temper»tnr  um 
0,15  ^,  für  unsere  Zwecke  zu  gering.  Der  Hund  hatte  sich  offenbar  dorch 
die  frequente  Respiration  in  der  kalten  Decemberluft  sehr  rasch  wieder 
abgekfihlt. 

Versuch  2  an  dem  gleichen  Hunde  war  von  Bedeutung.  Es  gelang, 
dcD  Hund  im  warmen  Zimmer  10  Minuten  lang  stark  su  hetzen,  die  Tem- 
peratur war  dadurch  um  0,65  ^  in  die  H0he  getrieben. 

Versuch  3  uod  4  sind  in  gleicher  Weise  ausgeführt;  es  gelang  jedoch 
weniger,  die  ängstlich  werdenden  Thiers  in  Bewegung  zu  setzen,  dennoch 
ist  Bofort  nach  der  Bewegung  eine  Temperatorsteigemog  erfolgt;  die  Tem- 
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peratnr  ge]angte  in  Versncb  8  bei  eioem  gani  jaogen  Hnode,  der  scboo 
Tor  dem  Yersach  40,45  ^  hatte,  bis  40,8 

In  Versach  5—8  sind  die  Hunde  aufgebunden,  dann  gepeitscht,  geneckt 
etc.;  ich  hoffte  sie  dadurch  recht  zum  Zerren  und  Bellen  zu  bringen; 
doch  ist  dies  fast  nie  gelungen;  die  Thiere  schienen  jeden  Widerstand  in 
dieser  Situation  ffir  so  zwecklos  zu  halten,  dass  sie  völiig  ergeben  sich  nur 
wenig  trotz  aller  QuJUereien  bewegten.  Dennoch  ist  die  Temperatur  in  allen 
Versuchen  gestiegen,  in  Versuch  6  um  1  *  C. 

Versuch  9  zeigt  nur  die  Wirkung  der  Knebelung  bei  einem  sehr  un- 
ruhigen kleinen  Hunde,  der  in  den  ersten  1}  Stunden  mehrfache  Versuche 
machte,  sich  zu  befreien. 

Es  geht  aus  allea  diesen  Versuchen  hervor,  dass  bei  gleich- 
bleibenden äusseren  Verhältnissen  der  Temperatur  sofort  nach 
einer  Bewegung  die  Rectum  *  Temperatur  gesunder 
Hunde  in  dieHöhe  geht,  und  dass  es  beifolgender  Ruhe 
—  Stunden  dauern  kann,  bis  sich  eine  auf  diese 
Weise  in  wenigen  Minuten  erzeugte  Temperaturstei- 
gerung von  0,5*  — 1®  wieder  ausgleicht 

Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  wie  ausserordentlich  diese  Er- 
fahrungen die  Kritik  einzelner  Messungen  nach  vorausgegangenen 
Experimenten  erschweren;  es  scheint  nichts  Anderes  übrig  zu 
bleiben,  als  continuirlich  zu  messen,  oder  die  Experimentalthiere 
continuirlich  um  sich  zu  haben,  um  sie  vor  zu  vielen  Bewegun- 
gen und  Aufregungen  zu  bewahren:  eine  schlimme  Alternative 
für  die  Experimentatoren.  Bei  den  Experimenten  über  Jauche- 
und  Eiter-Injectionen  komme  ich  darauf  zurück.  —  Wie  sich  die 
Physiologen  das  Zustandekommen  der  Temperatursteigerung  durch 
Muskelcontraction  denken,  davon  später  in  dem  Capitel  über 
Ernfluss  von  Nervenreizung  und  Rückenmarksdurchschneidung  auf 
die  Temperatur. 

Vermeiden  wir  diese  Fehlerquelle  ganz,  wenn  wir  die 
Hunde  in  ungefesseltem  Zustande  untersuchen?  Schwerlich.  Ich 
citire  nach  Wunderlich*):  „Besonders  haben  in  neuerer  Zeit 
Solger,  Heidenhain,  Meierstein  und  Thiry  ....  unter 
Anderem  gefunden,  dass  ,  dass  ferner  der  Muskel  bei 


•)  1.  c.  S.  109. 
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einer  Erregung  mehr  Wftrme  entwickele,  wenn  man  ihn  an  der 
Contraction  verhindere,  als  wenn  dies  nicht  geschehe*  ...  etc. 
Gerade  dieser  Fall  kommt  sehr  oft  beim  Messen  der  Hunde  ?or, 
dass  sie  den  Kopf  und  Hals  aufrichten,  oder  sonst  längere  Zeit 
Muskelanspannungen  machen,  um  sich  aufturichten ;  die  Yollstän- 
digen  Mnskelcontractionen  und  ihren  Effect  sucht  man  dadoreb 
zu  verhindern,  dass  man  sie  sanft  niederhält  und  bemhigt;  dies 
dauert  nicht  selten  Minuten  lang,  und  nur  so  lange  der  Hand 
schläft,  ist  man  ganz  sicher  vor  Steigerungen  in  Folge  von  Mus- 
kelcontractionen ;  man  beobachtet  daher  auch  jedes  Mal,  wenn 
die  Thiere  einschlafen,  ein  Herabsinken  der  Temperatur.  —  Das 
Muskelzittern,  was  viele  Hunde  an  sich  haben,  auch  ohne  dass 
ihnen  irgend  etwas  geschehen  ist,  scheint  mir  meist  das  Resultat 
eines  rascheren  Sinkens  der  Temperatur  zu  sein;  dass  dadurch 
die  Temperatur  in  die  Höhe  getrieben  w&rde,  habe  ich  nie  beob- 
achtet. 


Es  sei  mir  gestattet,  hier  anhangsweise  noch  über  die  Wie- 
derholung eines  Experimentes  zu  berichten,  wie  es  zuerst  von 
Leyden,  dann  in  etwas  modificirter  Weise  von  Fick  und  mir 
angestellt  ist,  nämlich  über  den  Effect  des  electrischen  Tetanus 
auf  die  Temperatur.  —  Ich  hatte  das  Bedürfniss,  diesen  Versuch 
zu  wiederholen,  weil  mich  die  Besorgniss  plagte,  es  könnten 
auch  die  von  uns  in  Zürich  gebrauchten  Thermometer  compri- 
mirbare  Quecksilberbehälter  gehabt  haben,  und  dies  eine  Fehler- 
quelle unseres  Versuches  abgegeben  haben.  Ich  machte  also  dies 
Mal  den  Versuch  mit  2  der  früher  erwähnten  Hülsenthermometer, 
von  welchen  der  eine  in's  Rectum  gesteckt,  der  andere  tief  in  die 
Musculatur  des  rechten  Oberschenkels  eingenäht  wurde.  Uebri- 
gens  wurde  der  Versuch  ganz  so  gemacht  wie  er  von  Leyden*), 
Fick  und  mir**)  beschrieben  ist.  Das  Resultat  blieb  dasselbe 
wie  früher,  und  ist  aus  der  Gurve  Taf.  IV  Versuch  10  zu  ersehen. 

^)  Virchow'8  Archiv  Bd.  28.  S.  538. 

**)  Vierteljahrsschrift  der  natarforschenden  Gesellschaft  in  Zürich.  Bd. 
VIII.  S.  427. 
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Neu  ist  daran,  dass  aach  der  localisirte  Tetanus  des 
rechten  Beines  genügte,  die  Temperatur  der  Museu- 
latur  dieses  Beines  über  die  Rectum-Temperatuf  hin- 
aus zutreiben*).  Ich  wartete  dies  Mal  ab,  wie  lange  es 
dauern  würde,  bis  das  Gleichgewicht  der  Temperaturen  wieder 
hergestellt  sein  würde;  man  sieht,  dass  wir  etwa  eine  Stande 
darauf  warten  mussten.  Beiläufig  erwähne  ich  noch,  dass  dieser 
mit  Unterbrechungen  1|  Stunden  tetanisirte  Hund  sich  vOUig 
erholte,  und  keine  Nachwehen  ?on  diesem  Versuch  davon  trug. 


Capitel  6. 

Von  dem  unmittelbaren  Einfluss  verschiedener  Ver- 
letzungen auf  die  Rectnm-Temperatur  von  Hunden. 

Bevor  wir  auf  diejenigen  Experimente  eingehen,*  welche  zur  Er- 
gründung  des  Zusammenhanges  zwischen  der  Verwundung  und  dem 
sich  damit  zuweilen  verbindenden  Fieber  beim  Menseben  dienen 
sollen,  ist  es  doch  wichtig,  das  Verhalten  des  Fiebers  nach  Ver- 
letzungen an  den  Experimentalthieren  selbst  in  einer  Reihe  von 
Versuchen  festzustellen,  denn  man  könnte  in  der  Tbat  den  Einwand 
gegen  die  ganze  Folge  von  Experimenten  erheben,  ein  Hund  mit 
seinem  im  Vergleich  zum  Menschen  äusserst  labilen  Gleichgewicht 
seiner  Kürpertemperatur,  werde  vielleicht  ganz  schnell  und  ausser- 
gewühnlich  von  einem  traumatischen  Eingriff  afficirt,  und  sei  der 
Vergleich  mit  den  analogen  Verhältnissen  beim  Menschen  daher 
nicht  zutreffend.  —  Wenn  ich  nun  dem  gegenüber  versichere, 
dass  frühere  Vorstudien,  über  die  ich  leider  keine  Protokolle 
mehr  besitze,  mich  bereits  belehrt  haben,  dass  Hunde  noch  viel 
seltener  als  Menschen  selbst  auf  ausgedehnte  Verwundungen  hin 
fiebern,  und  somit  der  unvermeidliche  traumatische  Eingriff  bei 
allen  späteren  Experimenten  weder  für  den  unmittelbaren  Effect 
auf  die  Temperatur,  noch  för  die  folgenden  Tage  bis  zur  Heilung 

*)  Diese  Beobachtang  hat  sptter  wieder  eine  Modification  erlitten. 
Siehe  das  Ende  fon  Capitel  11. 


616 


Dr.  Tb.  Billroth, 


der  Wunde  eine  Fehlerquelle  werden  kann,  —  so  wird  man  ftr 
diese  Bebaaptinig  mit  Recht  neue  Beweise,  Exporimente  nach 
neuen  Methoden  ohne  Fesselung  mit  continnirliehen  Messangeo 
verlangen.   Hier  sind  sie. 

Auf  Taf.  V  sind  8  Versuche  mitgetheilt ;  es  handelte  sich 
ja  haupts&chlich  darum,  welchen  Effect  das  Freipipariren  der 
Y.  jugularis  und  V.  femoralis,  das  Einstechen  in  dieselbe,  das 
Unterbinden  dieser  Geftsse  und  der  A.  femoralis,  grosse  Haut- 
schnitte,  mässige  Blutverluste  haben.  Die  continuirlichen  Mes- 
sungen sind  in  der  Regel  3  Stunden,  zuweilen  auch  über  5  StoD- 
den  fortgesetzt.  —  Da  alle  Verletzungen  ohne  Chloroform  gemacht 
sind,  natürlich  meist  mit  etwas  Widerstreben,  oder  wenigstens 
vorübergehendem  Festhalten  der  Thiere  und  manchmal  von  recht 
starken  Muskelspannungen  derselben  bogleitet  waren,  so  wird  nos 
das  nicht  selten  vorkommende  Ansteigen  der  Temperatur  im 
Beginn  des  Versuches  nach  den  Mittheilungen  im  vorigen  Capitel 
nicht  mehr  verwundern.  —  Ueberblicken  wir  die  Curven  der 
Versuche  1 — 6,  so  lässt  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  derselben 
untereinander  nicht  verkennen.  Es  tritt  nimlich  in  allen  diesen 
6  F&llen  in  der  dritten  Stunde  der  Verletzung  eine 
Steigerung  der  Temperatur  ein,  die  am  deutlichsten  im  Versuch  3, 
nach  ünterbindung  von  A.  und  V.  femoralis,  ausgeprägt  ist,  9m 
geringsten  in  Versuch  6  nach  Function  der  V.  jugularis  und  Ent- 
leerung von  16  Gem.  Blut.  —  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
diese  Temperatursteigerung  eine  Folge  der  Verletzung  ist,  doch 
ist  sie  keine  nothwendige,  keine  unmittelbare  Folge,  wie  aus  den 
Versuchen  7  und  8  hervorgeht,  in  welchen  eine  solche  Tempe- 
ratursteigerung von  der  Verletzung  an  nicht  mehr  erfolgt  ist, 
sondern  die  Curven  sich  verhalten  wie  bei  continuirlichen  Mes- 
sungen gesunder  Hunde.  Auch  die  10  Versuche  auf  Taf.  VI 
zeigen,  dass  eine  nothwendige  directe  Einwirkung  der 
Verletzung  auf  die  Rectum-Temperatur  in  den  ersten 
drei  Stunden  nach  der  Verletzung  nicht  besteht 

Die  auf  Taf.  VI  zusammengestellten  Versuche,  von  denen 
die  beiden  ersten  untereinander  stehenden  mit  den  Versuchen  1 
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und  8  auf  Taf  Y  identisch  sind,  haben  aber  noch  einen  beson- 
deren Zweck.  Frühere  Beobachtungen  an  Mensehen  hatten  mir 
D&mlich  den  Eindruck  gemacht,  als  wenn  Operationen  an  Men- 
schen, die  in  Folge  anderer  Verletzungen  fieberten,  oder  chro- 
nische Eiterungen,  Fisteln,  Geschwüre  etc.  an  sich  hatten,  ganz 
besonders  rasch  Fieber  hervorriefen,  und  als  wenn  dies  Fieber 
besonders  intensiv  sei.  Ich  hatte  mich  darüber  folgendermassen 
ge&ttssert  (dies  Archiv  Bd.  II.  S.  375):  „Es  geht  aus  den  ange- 
führten Fillen  hervor,  dass  bei  fiebernden  Kranken  immer  ziem- 
lich rasch  ein  neues,  sehr  intensives  Fieber  auf  die  Verletzung 
folgt,  und  dass  dasselbe  die  Grenzen  des  normalen  Typus  zu 
überschreiten  pflegt,  indem  sich  an  das  Wundfieber  sofort  Nach- 
fieber oder  accidentelle  Wundkrankheiten  anschliessen.^  (Bd.  IX. 
S.  64):  „wohl  aber  schien  es  mir,  als  wenn  das  Wundfieber  bei 
solchen  Individuen  besonders  früh  begänne,  die  bereits  längere 
Zeit  an  chronischen  Eiterungen  litten  etc.^  Diese  Eindrücke 
sind  aus  Curven  hervorgegangen,  welche  aus  den  üblichen  Mor- 
gen- und  Abend-Messungen  zusammengesetzt  wurden.  Dass  der 
unmittelbare  Effect  der  Verwundung  in  solchen  Fällen  nicht  eine 
Temperaturerhöhung,  sondern  eine  Temperaturerniedrigung  ist,  geht 
aus  den  Beobachtungen  Nr.  22—25  auf  Taf.  II  dieser  Arbeit  hervor. 
Ich  habe  keine  weitere  Gelegenheit  genommen,  zu  prüfen,  ob  die 
mitgetheilten  Eindrücke  einen  Anspruch  auf  Allgemeingültigkeit 
haben,  indess,  was  die  Hunde  betrifft,  schien  es  nicht  unwichtig, 
zu  untersuchen,  ob  ein  kurz  zuvor  ein-  oder  mehrmals  verletzter 
Hund  leichter  fiebere,  als  ganz  intacte,  denn  wenn  man  auch 
über  reichliches  Material  von  Experimentalthieren  verfügt,  so 
kann  es  doch  hier  und  da  vorkommen,  dass  man  gerade  zur 
Zeit,  wo  ein  Experiment  gemacht  werden  sollte,  keinen  ganz 
intacten  Hund  zur  Disposition  hat.  Auf  Taf.  VI  sind  nun  zwei 
Curvenreihen  verzeichnet  von  zwei  Hunden,  denen  täglich  zu 
gleicher  Stunde  5  Tage  hinter  einander  Hautschnitte  von  10  Gm. 
Länge  gemacht  wurden,  die  Wunden  blieben  unvernäht  Was 
den  ersten  grösseren  Hund  X  betrifft,  so  ist  unzweifelhaft,  dass 
das  Niveau  der  Curven  täglich  etwas  höher  liegt;  jede  neue  Vor- 
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letzuQg  hat  das  Thier  also  ia  einer  höheren  Temperatarlage  ge- 
troffen; dennoch  ist  ein  rascheres  oder  höheres  Ansteigen  der 
Temperatur  in  jeder  einzelnen  Garve  nicht  sichtbar.  Bei  dem 
ganz  kleinen  Hund  TT  ist  letzteres  ebenso  wenig  der  Fall;  aus- 
serdem ist  aber  nur  in  den  ersten  3  Carven  ein  Steigen  des 
Temperaturnivean^s  zu  erkennen,  welches  in  der  4.  nnd  5.  Carte 
niedersinkt:  also  auch  diese  Beobachtungen  sind  nicht 
constant,  es  ist  keine  Regel  aus  ihnen  zu  abstrahiren. 
Wenn  es  hiernach  auch  nicht  von  so  sehr  grossem  Belang  ist, 
die  in  Rede  stehenden  Versuche  an  Thieren  zu  machen,  welche 
etwa  eine  oder  zwei  eiternde  Wunden  haben,  so  möchte  ich  doch 
hinzufügen,  dass  dies  nur  so  lange  gelten  kann,  als  die  sta- 
bilen Temperaturen  nicht  weit  über  40®  hinausliegen; 
denn  es  ist  wohl  zweifelhaft,  ob  dieselben  Einflüsse,  welche  bei 
gewöhnlicher  Normaltemperatur  eine  gewisse  Steigerung  bewir- 
ken, dies  auch  noch  in  gleichem  Maasse  thun,  wenn  das  Tem- 
peraturniveau  abnorm  hoch  liegt,  und  ob  der  Regulimngsapparat 
selbst  nicht  durch  dauernd  hohe  Temperaturen  leidet. 


Capitel  6. 

Von  dem  unmittelbaren  Einfluss  continuirlicher  me- 
chanischer und  chemischer  Reizung  sensibler  Nerven 
auf  die  Rectum-Temperatur  von  Hunden. 

Es  ist  eine  der  ältesten  Vorstellungen  über  das  Wundfieber, 
dass  dasselbe  die  Folge  der  heftigen  Wundschmerzen  sei.  Beides 
coincidirt  nicht  selten;  doch  ist  es  nicht  eigentlich  der  speci- 
fische  Wundschmerz,  mit  dem  sich  das  Fieber  verbindet,  sondern 
der  Entzfindungsschmerz;  nur  dann  veranlassen  schmershafte 
Wunden  heftiges  Fieber,  wenn  sich  Entzündung  zu  ihnen  gesellt; 
es  kommt  also  diese  alte  Beobachtung  im  Grunde  auf  die  Com- 
bination  von  Entzündung  und  Fieber  hinaus.  Niemals  ist  bisher 
constatirt  worden,  dass  Neuralgien  sich  mit  Fieber  verbinden.  — 
Versuchsreihen,  durch  verschiedene  Reizung  sensibler  Nerven 
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Fieber  su  erzeugen,  liegen  nicht  vor;  nnr  wissen  wir,  dass  ein 
iotensiTer  Schmerz  nicht  selten  selbst  bei  den  kr&ftigsten  M&onem 
und  dem  stärksten  physischen  Widerstande  Ohnmacht  hervor- 
bringen kann ;  wir  sehen  den  GoUapszastand  nach  schweren  Ver- 
letzungen ohne  erheblichen  Blutverlust,  den  „Shock^  als  Reflex- 
effect  von  Nervenerschütterung  an,  und  entnehmen  aus  den  schon 
erwähnten  Versuchen  Heidenhain's  einen,  wenn  auch  mini- 
malen deprimirenden  Einfluss  von  Reizung  sensibler  Nerven  auf 
die  Bluttemperatur.  —  Das  Alles  darf  uns  doch  nicht  verhindern, 
directere  Versuche  über  diese  Frage  zu  verlangen. 

Auf  Taf.  VII  sind  die  Curven  zusammengestellt,  welche  bei 
diesen  Versuchen  zu  Stande  kamen. 

Versoch  1  und  2  zeigen  den  Effect  von  Spannung  der  Unterhauttell- 
gewebenerveo,  welche  durch  Einblasen  von  Luft,  alao  durch  Erzeugung 
k&nstlichen  Hauten physem's  hervorgebracht  wurde.  Die  Dunde  schreien 
stark  beim  Einspritzen  der  Luft,  die  ich  etwas  verstreichen  musste,  weil 
der  Widerstand  zu  gross  wurde ;  es  trat  jedoch  nach  dem  Zurückziehen  der 
Spritze  keine  Luft  aus;  Berfihrung  der  emphjsematGsen  Stelle  blieb  wäh- 
rend des  ganzen  Versuches  sehr  schmerzhaft.  —  Ein  Effect  auf  die 
Temperatur  ist  nicht  wahrnehmbar. 

Ebenso  wenig  ist  dies  der  Fall  bei  Versuch  8  und  4,  bei  welchen 
destillirtes  Wasser  in's  Unterhautzellgewebe  injicirt  wurde,  was 
auch  den  Thieren  sehr  schmerzhaft  ist. 

Es  konnte  nun  sein,  dass  doch  die  Spannung  der  Haut  bei  diesen  Ex- 
perimenten nicht  stark  und  dauernd  genug  sei,  und  ich  verwandte  daher  eine 
Methode,  die  von  Fischer^  erfunden  wnrde.  Ich  schob  durch  einen  etwa 
2  Cm.  langen  Hautschnitt  den  Kolben  eines  Rüchenmeister*schen  Rhin- 
enrjnter  (eine  Gummiblase  an  einen  Schlauch),  blies  denselben  bis  zur 
Grösse  einer  Kugel  von  etwa  8  Cm.  Durchmesser  auf,  wobei  die  Hunde  meist 
furchtbar  schrieen  und  Anfangs  sehr  unruhig  waren  und  Hess  diesen  Kolben 
nun  8  Stunden  liegen.  Man  sieht  aus  den  entsprechenden  Curven  (Taf.  VII, 
Yersnch  5—8),  dass  die  Operation  selbst  durch  die  damit  Terbundenen  Be- 
wegungen der  Hunde  die  Temperatur  in  Versuch  5  und  6  in  die  Hohe  trieb, 
dass  dann  aber  keine  Temperatursteigerung  erfolgte. 

Ich  ging  zu  noch  stärkeren  Nervenserrungen  fiber.  Ich  legte  die  Hunde 
in  der  Bauchlage  quer  Uber  einen  Tisch  und  band  die  Vorder-  und  Hinter- 
beine unter  dem  Tisch  zusammen;  nun  präparirte  ich  schnell  den  N.  ischia- 
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dicus,  zog  ihn  hervor,  legte  eine  Schlinge  am  denselben  nod 
hing  an  die  Schnnr  ein  Gewicht  von  einem  Kilo.  Bs  vnrde  d»- 
durch  nicht  aar  eine  Zerrung  der  Nerven,  sondern  auch  des  unteren  TheiU 
des  Rückenmarks  ausgeübt.  Die  Schmerzen  des  zuerst  so  behandelt<fB 
Thieres  (Versuch  8)  waren  Anfangs  entsetzlich;  die  Wuth,  das  Dmiichbeissen, 
die  Anstrengung,  sich  loszureisseo,  trieben  die  Temperatur  dnrch  die  dimit 
verbundenen  Mnskelbewegnngen  schnei!  hoch  hinauf:  geringer  war  diesrr 
erste  Effect  bei  Versuch  9  und  10,  doch  auch  diese  Thiere  waren  sehr  od- 
ruhig.  —  £in  dauerndes  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgte 
nicht  Die  Gnrve  des  Versuchs  8  und  9  köonte  einer  einfach  coDtioDir- 
lichen  Messung  unruhiger  Thiere  entsprechen;  die  Gurre  von  Versuch  10  hat 
in  der  dritten  Stunde  eine  Steigerung  wie  sie  auch  gelegentlich  nach  eio- 
facher  Verletzung  bei  Hunden  vorkommt  Man  wird  bogreifen,  dass  ich 
keine  Neigung  hatte,  diese  Experimente  bei  diesen  inconstanten  ResuIUtcD 
noch  vielfach  zu  vermehren. 

Ich  wShlte  nun  eine  andere  Methode  der  Reizung:  ich  legte  scharfe  K(^r- 
per,  scharfe  kantig  eingebogene  Biechstücke,  oder  zerstosBeo« 
Glasscherben  durch  eine  Hautwunde  in's  ünterhautxellgewebe  und  D&hte 
darüber  die  Hautwunde  zu.  Versuch  11^13.  Sehen  wir  ein  für  alle  Ual 
nun  von  den  raschen  Anfangssteigernngeu  der  Temperatur  and  dem  daruf 
folgenden  Abfallen  derselben  ab,  so  finden  wir  im  Versuch  11  eine  ziemlich 
continuirliche,  wenn  auch  nicht  hohe  Steigerung,  Versuch  12  bietet  eioe 
leichte  Erhebung  am  Ende  der  dritten  Stunde,  Versuch  13  eine  kleine  Er- 
hebung vom  Beginn  der  dritten  Stunde.  Das  Alles  ist  aber  doch  zo  o&- 
gleich,  zu  inconstant,  zu  unbe^leutend,  als  dass  es  zu  dem  Schlosse 
berechtigte,  diese  Erhebung  der  Temperatur  sei  direct  dnrcb 
die  Nervenreizung  angeregt 

Endlich  kam  es  auch  noch  darauf  an,  chemische  Reize  einwirken  »8 
lassen.  Da  sind  zunftchst  die  Versache  14  und  12,  in  welchen  das  Ob r 
der  Hunde  tüchtig  mit  GrotonOl  bestrichen  wurde,  und  schon  nach 
einer  Stunde  geschwollen  heiss  und  steif  war.  Man  sieht,  dass  dies 
auf  die  Temperatur  keinen  Einfluss  hatte.  —  ich  entachloss  oieb 
danach  zu  dem  Versuch,  einen  st&rkeren  Nervenstamm  chemisch  zu  reixeo, 
der  Art,  dass  der  Reiz  sich  womöglich  bis  zum  Rückenmark  fortsetite. 
Der  N.  ischiadicus  schien  am  bequemsten  dazu;  die  Thiere  wurden  in  der 
gleichen  Lage  fizirt  wie  früher  bei  der  Belastung  dieses  Nerven;  letzterer  vnirde 
dann  hervorgeholt,  durchschnitten,  und  nun  das  centrale  Ende  in  ein 
kleines  Fl&schchen  geh&ngt,  in  welchem  bei  Versuch  16  Liq- 
Ammoniaci  caustici  im  Verhältniss  von  1:8,  im  Versuch  17  im  Ver- 
hältniss  Ton  1 : 4  enthalten  war;  um  den  engen  Hals  dieses  Flischcbeos 
wurde  ein  Faden  gelegt,  und  dieser  an  den  Wundrand  so  angenlht,  dtis 
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der  Nenr  nicht  ans  der  FIfissigkeit  herausgeworfen  werden  konnte.  Dies 
gelang  trots  heftigen  Stiftabens  nnd  Henlens  der  Hnnde  ganz  nach  Wunsch. 
In  Folge  des  Heulens  und  Widerstrebens  sind  in  den  Cur?en  von  Versuch. 
16  und  17  starke  Erhebungen  eingetreten  die  aber  bald  rerschwinden;  eine 
continuirliche  Temperaturerhebung  folgt  nicht. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  es  nicht 
mit  Sicherheit  gelingt,  durch  verschiedene  Reize  sen- 
sibler Nerven,  wenn  man  dieselben  auch  2—3  Stunden 
fortwirken  lässt,  Fieber  £u  erzeugen. 

Capitel  7. 

Von  dem  Einfluss  der  Reizung  von  Gef&ssnerven  auf 
die  Rectum-Temperatur  der  Hunde. 

Schon  viel  frflher,  als  man  Gefässnerven  kannte,  und  als  man 
ihre  Function  experimentell  studirte,  hat  man  die  Reizungs-  und 
Erschlaffungszustände  der  Gef&sse  zu  Entzündung  und  Fieber  in 
Beziehung  gebracht.  Unter  den  jüngeren  Arbeitern,  die  sich  in 
letzter  Zeit  auf  dem  Gebiet  des  Fiebers  versucht  haben,  scheinen 
Albert  und  Stricker  mit  besonderer  Vorliebe  dem  Gedanken 
nachzuh&ngen,  dass  eine  Beziehung  zwischen  den  Gef&ssnerven 
und  dem  Fieber  sei,  und  dass  Letzteres  vorwiegend  durch  Rei- 
zung der  Gefässnerven  ausgelöst  werde.  Dieser  Gedanke,  in  sehr 
vielen  neuro -pathologischen  Systemen  vergangener  Zeiten  bald 
mehr,  bald  weniger  klar  hervortretend,  hat  ja  ausserordentlich 
viel  Bestechendes;  der  grosse  Einflnss,  welchen  die  Zusammen- 
ziehung und  Erweiterung  der  Blutgefässe  auf  die  W&rmereguli- 
rung  im  Körper  hat,  muss  darauf  hinleiten,  dass  hier  ein  Fund 
über  die  Ursachen  des  Fiebers  zu  thun  sei.  Traube 's  Theorie, 
nach  welcher  das  Fieber  nur  durch  gehemmte  Wärmeabgabe 
ohne  vermehrte  Wärmeproduction  entsteht,  war  in  neuester 
Zeit  der  geistreichste  Ausdruck  dieser  neuropathologisehen  Vor- 
stellungen. 

Es  schien  mir  vor  Allem  wichtig,  festzustellen,  welcher  un- 
mittelbare Einfluss  durch  directe  Reizung  der  Gefässnerven  auf 
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die  Temperatur  zu  erzielen  sei.  Zwei  Wege  dazu  8iaadeu  ollen: 
1.  die  Reizung  der  Innenwand  grösserer  Gefässe  durch 
Einlegen  fremder  Körper,  vermehrte  Spannung  und 
Zerrung,  dann  2.  die  Reizung  der  Innenwand  kleiner 
und  kleinster  Gef&sse  durch  Embolien  und  zwar  mit 
Ausschluss  einer  chemischen  Wirkung. 

Auf  Taf.  VIII  sind  die  ersten  drei  CurTen  von  Ilnaden,  welchen  eise 
T-CanQ)e  von  Glas  bo  darch  ein  Schlitz  in  die  V.  jagalaris  gelegt  wir, 
ds88  das  Blut  darch  die  oben  and  unten  abgernndete,  3  Cm.  lange  GI»- 
canüle  von  etwa  0,4  Cm.  Durchmcfiser  hindurch  laufen  konnte;  das  Seiteo- 
rohr  von  gleichem  Durchmesser  wie  das  Hauptrohr  war  etwa  1,5  Cm.  Uo^ 
und  wurde  durch  eineu  Rorkstöpsel  geschlossen.  Nachdem  die  CanQIe  im Gefiss 
lag,  wurde  sie  oben  und  unten  mit  einem  Faden  umgeben.  —  Der  Zweck  der 
ganien  Vorrichtung  war  der,  die  Innenwand  der  Vene  durch  die  eingelegte 
Canfile  za  irritiren,  ohne  die  Circulation  zu  hemmen.  Man  muss  naturltcfa 
eine  grössere  Anzahl  xon  Canfilen  etwas  verschiedenen  Calibers  für  Terscbie- 
dene  Hunde  zur  Auswahl  haben;  die  oben  angegebenen  Maaase  sind  die 
mittleren.  —  Ich  fOge  noch  hinzu,  dass  alle  Experimente  auf  dieser  Tafel, 
mit  Ausnahme  von  Versuch  9,  ohne  Chloroform narkose  gemacht  sind,  und 
ohne  die  Hunde  zu  binden,  was  ich  namentlich  in  Betreff  der  folgenden  coo- 
plicirten  Operationen  a  priori  fQr  unmöglich  gehalten  hätte;  die  Hunde 
liessen  sich  indess  leichter  fiberreden,  zu  Operationen  still  zu  halten,  als 
die  meisten  Menschen.  ~ 

Die  Versuche  I  und  3  zeigen,  dass  ein  merkbarer  Einfluss  auf  die 
Temperatur  nicht  Statt  hatte;  es  sind  Cnrven.  wie  sie  auch  bei  einfach 
continuirlichen  Messungen  gesunder  Hunde  vorkommen.  Versuch  2  ist 
wegen  der  grossen  Onruhe  des  Thieres  nicht  gut  zu  benutzen;  die  Messung 
musste  einige  Male  unterbrochen,  das  Thermometer  entfernt  werden.  Die 
Cnrve  zeigt  eine  gewisse  Debereinstimmung  mit  anderen  sp&ter  zu  berQck- 
sichtigenden  Formen  von  Curven  bei  Lungenembolie,  und  ich  möchte  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  sowohl  ffir  diesen  Fall  wie  ffir  Versuch 
10  dieser  Tafel  nicht  in  Abrede  stellen,  sondern  als  die  wahrscheioltcb 
mitwirkende  Ursache  dieser  Temperaturerlöhungen  annehmen. 

Albert  und  Stricker  deuteten  an,  dass  die  bei  der  Injection  vod 
FlQssigkeiten  in  die  GefSsse  hervorgerufene  Spannung  der  Wände  schon 
genflgen  dfirfte,  um  die  Körpertemperatur  zu  steigern,  .und  suchten  diese 
Ansicht  durch  einige  Versuche  plausibel  zu  machen.  Ich  habe  nun  durch 
Veränderungen  in  den  Circulationsbahnen  des  Blutes  die  mannichfaltigsteo 
Spannungsdifferenzen  hervorzubringen  gesucht;  doch  selbst  bei  der  Mi- 
schung von  arteriellem  mit  venösem  Blute  waren  dieselben  nicht  im 
Stande,    die    Temperatur  im  Rectum   in  die  Höhe  zu    treiben;  di 
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ich  das  Glfick  hatte,  rnhige  Hönde  dazn  la  bekommen,  so  haben 
diese  Experimente,  nach  Abfall  der  Anfangstemperatnr,  fast 
so  rnhig  verlanfende  Gorven  (4—9)  ergeben,  als  die  conti- 
nnirlichen  Messungen  bei  ganz  intacten  Hunden. 

Zur  Erläuterung  dieser  auch  noch  in  anderer  Beziehung  interessanten 
Versuche  fSge  ich  noch  Folgendes  bei.  Die  Glasröhren,  durch  welche  das 
Blut  Ton  der  Y.  jugularis  der  einen  Seite  in  die  V.  jugnlaris  der  anderen 
Seite  geleitet  wurde,  hatten  einen  Durchmesser  von  etwa  0,4  Gm.,  die  RAhre 
selbst  war  schwach  gebogen,  so  dass  sie  über  den  vorderen  Theil  des  Halses 
verlief;  nahe  dem  unteren,  centralen  Bode  der  Ganüle  war  ein  kurzes  Ansatz- 
rohr,  das  mit  Kork  geschlossen  wurde,  und  dazu  diente,  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
prüfen,  ob  das  Blut  fliesst  Das  Stück  der  Röhre,  welches  in  das  periphere 
Ende,  z.  B.  der  rechten  Vene,  eingebunden  werden  sollte,  war  nach  oben 
gebogen,  das  Stück  für*s  centrale  Ende  der  linken  Vene  nach  unten  gebo* 
gen.  Nachdem  beide  Venen  prftparirt  varen,  wurde  zuerst  (um  bei  dem 
Beispiele  zu  bleiben)  rechts  die  Vene  unterbunden,  dann  etwas  höher  ein 
Faden  unter  die  Vene  gelegt  und  leicht  angezogen;  nachdem  das  Ansatz- 
rohr und  das  untere  Ende  der  Röhre  mit  Kork  geschlossen,  wird  die  Vene 
zwischen  den  beiden  Fftden  geschlitzt,  und  das  obere  Ende  der  Röhre  hin- 
eingeschoben und  angebunden;  das  Bint  stürzt  in  die  Röhre  hinein  und 
comprimirt  die  darin  enthaltene  Luft.  Nun  wird  erst  das  Ansatzrohr  ge- 
öffnet^ um  hier  die  Luft  auszulassen,  es  tritt  Blut  aus,  und  sofort  wird  das 
Rohr  wieder  verkorkt  Jetzt  erfolgt  die  Unterbindung  der  linken  V.  jugu- 
laris, unterhalb  derselben  (central)  wird  ein  Ligaturfaden  unter  das  GeflUs 
gefQbrt.  Die  Vene  wird  zwischen  beiden  Fäden  geschlitzt,  der  Kork  aus  dem 
unteren,  centralen  Ende  der  Röhren  entfernt,  und  während  das  Blut  hervorstürzt, 
mnss  das  Röhrenende  schnell  in  den  Gefässschlitz  geschoben,  und  dann  in's 
Gefäss  eingebunden  werden.  Nun  fliesst  das  Blot  von  der  rechten  V.  jugularis 
in  die  linke.  Die  letzten  Acte  dieser  Operation  müssen  sehr  rasch  und  dabei 
vorsichtig  gemacht  werden,  weil  sonst  Luft  eintritt  und  ein  erheblicher 
Blutverlust  entstehen  kann;  es  ist  mir  stets  gelungen,  Beides  zu  vermeiden. 

Was  die  Versuche  7—9  betrifft,  so  habrich  mir  dazu  Röhren  von  etwa 
4  Gm.  Länge  machen  lassen  mit  querem  Ansatzrohr;  die  beiden  Enden  der 
Röhre  waren  ungleich,  das  für  die  Arterie  bestimmte  war  kaum  halb  so 
dünn,  als  das  für  die  Vene  bestimmte,  dessen  Omfang,  so  wie  der  Umfang 
des  Querrohrs  wieder  0,4  Gm.  hatte.  Die  Manipulation  musste  hier  beim 
Einlegen  in  die  Vene  besonders  rasch  geschehen,  weil  das  arterielle  Blut 
natürlich  mit  grosser  Macht  hervorstQrzte.  Beim  Versuch  8  muss  doch  ein 
gehöriger  Strudel  in  den  Kopfraum  durch  den  arteriellen  Strom  entstanden 
sein.  — 

In  Versuch  1.,  4.  und  8.  wurde  das  Blut  niemals  geronnen  gefunden 
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durch  8  Standen  hindnrch.  Dies  hi  jedenfalls  si-hon  an  sich  hdchst  interes- 
sant, and  empfehle  ich  das  Factum  den  Physiologen  zur  weiteren  PrfifoDf. 
Dass  in  den  anderen  Experimenten  mehr  oder  weniger  hiofig  das  Blat  in 
der  Röhre  gerann,  schien  mir  an  der  oft  nngfinstigen  Lagerung  derselbeii 
und  an  einem  gewissen,  nicht  immer  zu  fiberwindenden  UissTerhSItniss  zvi- 
sehen  dem  Durchmesser  der  Gefässe  und  der  Röhren  so  liegen,  so  das«  u 
den  im  Gefäss  liegenden  Rändern  der  Röhren,  die  gelegentlich  auch  wobl 
einer  starken  GefUsskaicknng  entsprachen,  die  Gerinnselbildnng  begonnen 
haben  mag.  Jede  halbe  Stunde  wurde  die  Ansatzröhre  geöffnet,  und  wenn 
das  Blut  stark  hervorstfirzte,  sofort  wieder  geschlossen;  wenn  jedoch  gar 
kein  Blut  kam ,  oder  dasselbe  nur  hervorsickerte,  wurde  das  gebildete  Ge- 
rinnsel augenblicklich  entfernt,  bis  das  fifissige  Blut  wieder  in  starkem 
Strome  her?orstfirzte. 

Ich  gestehe,  dass  ich  mir  von  rorne  herein  keinen  positiven  Erfolg  von 
diesen  Experimenten  yersprach,  doch  glaubte  ich  sie  durchfahren  so  mtbseo, 
um  zu  zeigen,  dass  das  Einströmen,  respective  Selbstinfundiren  Ton  eigeneiB 
Blut  ia's  GeHtessystem  an  sich  kein  Moment  ist,  welches  Fieber  erzengt 
und  dass,  wo  dies,  wie  nach  Transfusionen,  ja  selbst  nach  Injectionen  tob 
Blutserum,  vorkommt.  Gründe  vorhanden  sein  mfissten,  welche  nicht  mit 
der  Methode  des  lojicirens  als  solcher  zusammenhängen. 

Versuchen  wir  nun  stärkere  Reizungen  der  Gefässwand.  Ich  legte 
Laminaria-Gylinder  von  etwas  kleinerem  Volumen,  als  die  betreffendes 
Gefässe,  und  von  3  Gm.  Länge  durch  einen  Schlitz  in  die  V.  jngolaris, 
deren  vordere  Wand  nur  in  ganz  geringer  Ausdehnung  freigelegt  war,  so 
dass  der  Zusammenhang  der  Nerven  mit  dem  Geftss  nicht  getrennt  war: 
die  Gefäss  wunde  wurde  möglichst  hoch  angelegt,  nachdem  oberhalb  derselben 
unterbunden  war  und  dann  wurde  das  Laminariastfick  in 's  centrale  Ende  ge- 
steckt; ich  glaubte  Anfangs,  es  hier  fiziren  zu  mfissen,  doch  ergab  eich  die« 
als  unnöthig,  es  quoll  auch  ziemlich  bald;  durch  die  Qoellnng  mossteo  die 
Gefässnerven  auseinander  gezerrt  werden,  gewiss  ein  starker,  sich  conti- 
nuirlich  steigernder  Reiz.  —  Der  erste  Versuch  (10)  schien  ein  positives 
Resultat  zu  geben;  doch  es  war  wieder  nichts:  Versuch  11  ond  12  fielei 
negativ  aus.  Die  sichtbaren  Bewegungen  des  Thieres  bei  Versuch  10  waren 
nicht  der  Art,  dass  ich  mir  daraus  hätte  das  Ansteigen  der  Temperatur  er- 
klären können,  noch  weniger  gab  es  eine  Erklärung  dafür,  dass  diese  hohe 
Temperatur  anhielt;  die  fortwährenden  Kaubewegnngen  des  Hundes  waren 
ganz  aussergewöhnlich,  es  schien  doch  als  wenn  die  Laminaria  in  der  Vene 
oder  die  sich  daran  bildenden  Gerinnsel  die  Veranlassung  zu  diesen  Bewe- 
gungen waren;  doch  fehlt  diese  Erscheinung  ganz  in  Versuch  11  ond  12. 

Also  auch  auf  diese  Weise  war  nicht  mit  Sicher- 
heit Fieber  2a  erzeagen. 
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Die  zweite  Form,  in  welcher  wir  experimentell  Gefässreizung 
erzeugt  haben,  ist  die  der  Embolie.  Dieselbe  ist  complicirter 
als  die  früheren  Methoden,  indem  sie  sich,  ohne  localen  Tod 
oder  Gangrän  zu  erzengen,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durchführen  lässt,  weil  sie  jedenfalls  viel  schwerer  zu  überwin- 
dende Girculationshindernisse  zur  Folge  hat,  als  die  Unterbre- 
chung des  Blutstromes  in  Hauptgefässen. 

Man  hat  nie  daran  gezweifelt,  dass  die  in  Folge  mechanisch 
oder  chemisch  irritirender  Emboli  entstehenden  Abscesse  der 
Lungen  Fieber  nach  sich  ziehen.  Bergmann*)  beobachtete  zu- 
erst die  unmittelbar  Temperatursteigernde  Wirkung  der  Embolie 
einer  Lungenarterie,  ohne  dass  er  der  Beobachtung  selbst  eine 
bestimmtere  Deutung  zu  geben  weiss,  als  die  späteren  Beobachter; 
er  sagt:  „die  unmittelbar  der  Operation  folgende  Temperatur- 
erhöhung widerspricht  der  üblichen  Annahme,  einer  durch  Em- 
bolie der  Lungenarterien  sofort  sich  markirenden  Temperatur- 
erniedrigung. Die  Muskelarbeit,  welche  die  Dyspnoe  hervorruft, 
ist  gewiss  im  Stande,  eine  aus  anderen  Ursachen  stattfindende 
Temperaturdepression  nicht  nur  zu  maskiren,  sondern  sogar  in 
die  entgegengesetzte  Erhebung  überzuführen.^  Albert  und 
Stricker  haben  diese  Beobachtung  durch  künstlich  erzeugte 
Embolisirung  der  Lungenarterien  mit  Amylum  bestätigt.  Da  in- 
dess  bei  diesen  Versuchen  die  Störung  der  Respiration  eine 
wichtige  Complication  der  Versuche  bildet,  so  muss  vor  Allem 
die  Wirkung  der  Embolie  auch  auf  andere  Eörpertheile  festge- 
stellt werden.  Wir  haben  daher  diese  Versuche  auf  Extremitä- 
tenarterien ausgedehnt,  und  da  uns  die  durch  die  glatte  Ober- 
fläche .der  Amylumkörperchen-  gesetzte  Reizung  noch  nicht  stark 
genug  schien,  so  benutzten  wir  ausserdem  auch  noch  die  officinelle 
gepulverte  Lindenkohle,  wie  sie  in  den  Apotheken  zu  haben  ist 
zur  Erzeugung  von  Embolie. 

Die  „AmylamflQAsigkeit"  die  wir  benutzen,  mischen  wir  eo,  dass  wir 
1  mittleren  Theelöffel  voll  abgestrichen  in  100  Gem.  Wasser  thaten,  und  dies 
stark  schfitteiten.    Die  »KoblenflQssigkeit''  ist  ebeoso  zusammengesetzt, 
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also  1  TbeelOffel  voll  Rohle,  abgeBtricbeo  auf  100  Ccm.  Wasser,  vor  jeder 
Anwendang  stark  geBchfittelt  8  Ccm.  dieser  FlQssigkeit  in  die  V.  jogala- 
ris  gespritzt,  tOdtete  zwei  mittelgrosse  Hände  sofort;  8 — 16  Ceo.  in 
die  A.  femoralis  io  peripherer  Richtung  (in  allen  F&Ilen,  in  weleheo  kt 
Injectionen  in  Arterien  machte,  geschab  dies  in  peripherer  Ricfatang)  eio- 
gespritzt,  machte  immer  Gangrän,  nnd  die  Bande  wurden  vor  Schmen  vi« 
toll,  so  dass  sie  nicht  gemessen  werden  konnten.  Ich  masste  also  bis  aof 
2  nnd  4  Ccm.  heruntergehen. 

Betrachten  wir  znnSchst  die  Ycrsnche  1—5  anf  Taf.  IX.,  so  bieten  sie  sll« 
bis  anf  3  nichts  Besonderes  dar.  Versuch  3  zeigt  eine  bis  sor  Mitte  der 
dritten  Stunde  zunehmende  Depression  der  Temperatur,  die  erst  in  der  vierten 
und  fDuften  Stande  sieh  langsam  erhebt  nnd  in  der  siebenten  Stunde  wieder 
39,0*  betrag;  Blutverlust  bat  das  Thier  beim  Versuch  nicht  gehabt;  das 
Bein  wurde  dann  gangränös,  wie  auch  in  Versuch  4  und  5;  alle  drei  Hund« 
starben.  Es  scheint  mir  in  Versuch  3  das  Bild  eines  Collaps,  eines  Shock 
durch  die  furchtbaren  Schmerzen  yorzuliegen,  welche  das  Thier  in  seinem 
kranken  Beine  hatte.  Zwei  Versuche  sind  nicht  eingetragen,  in  welchen  ich 
bei  einem  grossen  Hunde  von  34,640  Qrm.  und  einem  kleinen  Hunde  tob 
8,650  Grm.  je  16  Ccm.  Kohlenflussigkeit  in  die  A.  femoralis  injicirte.  Sie 
wurden  danach  wie  rasend,  so  dass  sie  nicht  gemessen  werden  konnten. 

Berücksichtige  ich  die  Unruhe  aller  Thiere,  an  welchen  dieser 
Versuch  gemacht  wurde,  bo  hfttte  ich  eine  Temperatursteigerung 
durch  die  Bewegung  erwartet;  dass  eine  solche  nicht  eingetreten, 
daran  sind  vielleicht  die  Embolien  Schuld  ^  denen  ich  hiernach 
als  solchen,  falls  sie  überhaupt  eine  directe  Wirkung  auf  die 
Temperatur  haben,  eher  einen  Tempera turerniedrigenden  als  er- 


*)  Zu  den  Einspritzungen  wurde  die  V.  jugularis  mit  möglichst  kleinem 
Schnitt  freigelegt,  so  dass  man  sicher  mit  einer  lanzettförmig  ingespitateo 
feinen  Canüle,  oder  mit  einem  sehr  feinen  Trokar  einstechen  konnte.  Dies 
konnte  an  der  Vene  der  gleichen  Seite  oft  mehre  Tage  hintereinander 
ansgefQhrt  werden.  —  Bei  den  Injectionen  in  die  A.  femoralis  wurde  das  Ge- 
fUss  k  Zoll  weit  frei  gelegt,  dann  central  unterbunden,  peripher  eine  Klemme 
angelegt;  unter  das  abgesperrte  Stfick  des  Gefässes  iwei  Fäden;  mit  dem 
einen  wird  die  Canöle  in  das  erwähnte,  nur  mit  kleinem  Schlitze  geöffnete 
Gefäss  eingebunden,  Lösung  der  Klemme;  so  wie  die  Oanflle  mit  Blut  ge- 
fallt ist,  wird  die  Spritze  angesetzt,  die  Injection  ausgeführt  und  nun  mit 
dem  bereits  unter  dem  Geftsse  liegenden  Faden  letzteres  Yor  der  Gan&le 
unterbunden;  Lösung  der  CanOle.  Bei  einiger  Uebnng  und  geschickter 
Assistenz  lässt  sich  das  in  wenigen  Minuten  ohne  Blutverlust  aaafahreu, 
und  ohne  dass  die  Thiere  sich  zuviel  dabei  bewegen. 
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höhenden  EinflusH  iiaschreiben  möchte,  sobald  eie  eine  gewisse, 
freilich  nicht  vorher  za  bemessende  relative  Ausdehnung  haben. 

Kommen  wir  nun  zu  den  Embolien  in  der  Lungen- 
arterie, die  man  durch  die  Injection  in  die  V.  jugularis  zu 
Stande  bringt. 

Versuch  6  und  7  Taf.  IX.:  Luft- Embolien,  wie  sie  bekanntlich  von  Hun- 
den merkwürdig  ertragen  werden.   Kein  Effect. 

VerBuch  8— U  Taf.  IX.:  Embolien  mit  Amylum  (11  and  14)  und  Kohle 
(8,  9,  IG,  12,  13).  Alle  diese  Curven  bieten  eine  gewisse  Constani  dar, 
nämlich  eine  zweimalige  Hebung  und  eine  zweimalige  Senkung  innerhalb 
drei  Stunden.  Die  Hebungen  und  Seukungen  wechseln  etwas  an  Höhe  und 
Tiefe,  die  Spannungen  der  Bögen  sind  bald  länger  bald  kfirzer,  doch  im 
Ganzen  ist  es  derselbe  Typus.  Bei  Versuch  8  und  12  kommen  gar  keine 
Fiebertemperatnren  vor. 

Lungenembolien  erzeugen  also  auch  nicht  noth- 
wendig  Fieber,  doch  der  Gang  der  Temperatur  bleibt 
in  allen  diesen  Versuchen  ein  eigenthümlicher.  Es 
hat  den  Anschein,  als  wenn  weder  die  Höhe  der  Temperatur  noch 
die  Form  der  Curven  von  den  Embolien  als  solchen  allein 
abhängen,  sonst  müssten  sich  wohl  auch  die  gleichen  Erschei- 
nungen bei  den  früheren  Versuchen  regelmässig  darbieten.  Sind 
es  gerade  die  Embolien  der  Lungenarterie,  oder  ist  es  die  da- 
mit verbundene  Injection  von  Wasser  in  die  Lungenarterie,  was 
hier  bestimmend  wirkt?  Sind  Einfliisse  <auf  die  Respiration,  wie 
Bergmann  meint,  oder  auf  den  Blutdruck  dabei  mit  im  Spiele? 
Darüber  werden  wir  im  Verlaufe  unserer  Arbeit  noch  zu  reflec- 
tiren  haben.  Für  jetzt  bestätige  ich  nur  das  Factum  als  richtig, 
jedoch  mit  der  Reserve,  dass  es  bis  jetzt  nicht  als  erwiesen  be- 
trachtet werden  kann,  ob  es  die  Embolie  oder  das  injicirte 
Wasser  ist,  was  die  Temperatursteigerungen  erzeugt.  So  viel 
ich  es  übersehen  kann,  haben  Albert  und  Stricker  zuerst  auf 
diese  Gurvenform  nach  Lungenembolien  aufmerksam  gemacht. 

Awcn  eine  andere  Beobachtang  von  ihnen  kann  ich  bestätigen,  nämlich 
dass  diese  Cnrven  immer  ausgeprägter,  immer  steiler  werden,  wenn  mau 
die  Embolien  bei  den  gleichen  Thier en  in  Zwischenräumen  Ton  24  und  48 
Stunden  wiederholt*).  Dies  ergiebt  sich  ans  den  Versuchen  10  und  11,  so- 

*)  Medicinische  Jahrbücher.  Jahrgang  1871.  pag.  387, 
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wie  ans  den  Yersuchen  12,  13  und  14.  Die  Erklärnog  dieeea  PhSoomesif 
von  Stricker  and  Albert,  dass  die  Thiere  dnrch  die  wiederboltea  tnn- 
malischen  EingrifPe  in  der  Weise  reizbarer  werden,  dass  die  Temperatoreo 
bei  jedem  folgenden  Versuch  rascher  und  höher  binanfgebea,  l^ano  ich  io 
Allgemeinen  nach  meinen  darüber  in  Oapitel  5  mitgetbeilten  Uotersnchoo- 
gen  wahrlich  nicht  ffir  richtig  halten.  Bs  ist  hier  docb  Tielleicht  etwas  m 
Spiel,  das  speciell  mit  den  Longe nembolien  insammenh&ngt. 


Capitel  8. 

Von  dem  septh&miBchen  Fieber  bei  Hundeo. 

Nach  den  vielfachen  negativen  and  schwankenden  Resul- 
taten der  Experimente,  welche  in  den  drei  letzten  Capiteln  be- 
schrieben wurden,  kommen  wir  nnn  wieder  zn  einem  Tbeile 
unserer  Untersuchungen,  der  uns  constantere  Erscheinungen  vor- 
führt, und  von  dem  wir  ursprünglich  bei  unseren  Untersuchungen 
über  das  Fieber  ausgingen,  nämlich  zu  der  experimentell  bei 
Hunden  erzeugten  Septhämie.  —  Der  als  Jauche  bezeichnete 
Stoff,  mit  dem  wir  experimentirten,  war  ein  Infus  von  faulendem 
Muskelfleisch ;  diese,  meist  dunkelbraunrothe  Flüssigkeit,  von  gräss- 
liebem  Gestank,  wurde  filtrirt.  Das  Filtrat  enthielt  Hillionen 
von  Vibrionen  in  einem  Tropfen,  daneben  kleine  runde  Engel- 
chen  theils  von  brauner  Farbe,  theils  farblos;  keines  dieser 
Kügelchen  war  gross  genug,  um  Capillargefässe  zu  verstopfen; 
ich  muss  daher  die  Gomplication  dieser  Experimente  mit  Embo- 
lien entschieden  ablehnen. 

Ueber  den  Grad  der  Giftigkeit  solcher  Jauche,  so  wie  über 
das  in  ihnen  wirksame  Agens  liegen  bekanntlich  hervorragende 
Arbeiten  von  Panum  und  Bergmann  vor.  Die  ungleiche  Wir- 
kung solcher  Infuse,  je  nachdem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit 
gestanden  haben,  ist  bekannt,*  und  es  ist  daher  eine  genaue  Do- 
sirung  derselben  schwer  mOglich.  Als  Beispiel  der  Wirkung  einer 
zu  grossen,  wenn  auch  nicht  momentan  tödtlichen  Dosis  verweise 
ich  auf  den  Versuch  6  Taf.  X.  Das  putride  Gift  hebt  hier  alle 
Lebensfunctionen  sehr  bald  auf;  es  wird,  wie  es  scheint,  kaum  noch 


Neue  BeobachtuDgestadien  über  Wundfieber.  629 


Wärme  producirt,  der  Körper  nimmt  allmälig  die  Temperatur  der 
umgebenden  Luft  an,  denn  es  existirt  nur  eine  Vita  minima  (Vgl. 
auch  Versuch  3  auf  Taf.  XI,  wo  allerdings  die  Gomplication  mit 
Lungenembolien  hinzukommt).  Würgen,  Erbrechen,  Cyanose, 
Anästhesie,  total  comatOser  Zustand  mit  Paralyse  sind  die  Er- 
scheinungen, welche  die  Thiere  in  diesen  höchsten  Stadien  der 
septischen  Vergiftung  darbieten.  Hier  fahrt  die  Störung  so  schnell 
sur  Vernichtung,  dass  wir  daran  nichts  Weiteres  studiren  können. 

Ein  Blick  auf  die  übrigen  Gurven  von  Taf.  X.  ergiebt  in 
sofern  eine  völlige  Debereinstimmung  derselben  untereinander, 
als  in  allen  ein  ziemlich  rasches  Ansteigen  der  Temperatur  deut- 
lich sichtbar  ist.  Dasselbe  beginnt  bei  den  Versuchen,  in  welchen 
die  Jauche  direct  in's  Blut  injicirt  ist  (1—3  und  7-13),  meist 
schon  in  der  ersten  Stunde,  während  sich  die  Temperatur  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Jauche  in's  ünterbautzellgewebe  gespritzt 
wurde,  erst  in  der  zweiten,  zuweilen  erst  in  der  dritten  Stunde  (Ver- 
such 4  und  5)  erhebt;  ja  bei  subcutaner  Einspritzung  sehr  kleiner 
Dosen  muss  man  zuweilen  3 — 4  Stunden  warten,  bevor  das  An- 
steigen der  Temperatur  eintritt. 

Ob  die  Jauche  in  eine  Arterie  oder  in  eine  Vene  injicirt 
wird,  hat  keinen  Einfluss  auf  Höhe  und  Form  der  Gurven.  Bei 
kleiner  und  mittlerer  Dosis  dauerte  das  Fieber  bei  dieser  Ver- 
giftung 4-6-8  Stunden.  *)  Auf  die  übrigen  Erscheinungen : 
das  so  häufig  unmittelbar  nach  der  Injection  eintretende  Er- 
brechen und  die  Durchfälle  etc.  komme  ich  nicht  weiter  zurück. 
Dass  die  Hunde  durch  wiederholte  putride  Infection  gegen  das 


*}  Ich  habe  auf  Taf.  X.  u.  XI.  auch  znweilen  EinzelmesBUDgen  mehrere 
Standen  nach  Ablauf  der  continuirlicben  HesBung,  eingetragen,  obgleich  ich 
fr&her  geieigt  habe,  dasB  solche  EinielmeBsungen  bei  Händen  aach  bei  sorg- 
fähigster  AnsfOhrnng  sehr  nnzuTerlässig  sind,  weil  die  Thiere  durch  za- 
fällige  Bewegungen  abnorm  erhitzt  sein  iKÖnnen.  Auf  die  Thiere,  an  wel- 
chen die  auf  Taf  X.  und  XI.  verzeichneten  Versuche  angestellt  sind,  hat 
aber  jene  Fehlerquelle  deshalb  keine  Anwendung,  weil  diese  septhämiscben 
und  pjohämischen  Thiere  gewöhnlich  sehr  traurig  und  unbeweglich  dalagen ; 
ausserdem  sind  ja  nur  die  hohen  Temperaturen  anter  den  erwähnten 
Dmständen  verdächtig,  nicht  die  niederen  und  normalen. 
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Gift  reizbarer,  oder  dagegen  abgestompft  wurden,  kaan  ich  nicht 
finden.  Die  Versuche  7 — 9  Bind  am  gleichen  Hände  £,  ebenso 
die  Versuche  10-- 13  am  gleichen  Hund  G  angestellt 

Es  ist  hauptsächlich  die  Constanz  von  Ursache 
und  Wirkung,  die  mir  an  dieser  Versuchsreihe  am 
wichtigsten  erscheint,  so  wie  dass  hier  schon  so 
kleine  Dosen,  wie  2  Gem.  bei  einem  mittelgrossen 
Hunde  von  18,120  Grm.  eine  sichere  Wirkung  ent- 
falten. 

Auch  in  diesen  Curven  springt  die  Doppelhebung  and  Dop- 
pelsenkung als  eine  gemeinsame  Eigenschaft  io's  Auge.  Wir 
wollen  die  möglichen  Ursachen  davon  am  Schluss  unserer  Ver- 
suchsreihen in  Capitel  11  besprechen,  und  dann  auch  darüber 
reflectireo,  in  welchem  Verhältniss  das  septhämische  Fieber  zum 
bydrämischen  Fieber  steht,  das  wir  in  Gapitei  10  kennen  lernen 
werden. 

Capitel  9. 

Von  dem  pyohämischen  Fieber  bei  Hunden. 

Wenn  man  Hunden  Eiter  in's  Blut  injicirt,  so  ist  immer  Ge- 
fahr, dass  sich  Gerinnsel  im  Eiter  befinden,  welche  Embolien 
erzeugen  können;  wäre  die  Anzahl  solcher  Gerinnsel  gross,  so 
würde  dies  bei  Injectionen  in  dio  Lungen  raschen  Tod,  bei  In- 
jection  in  die  A.  femoralis  Gangrän  des  betreffenden  Beines  zur 
Folge  haben.  Der  Versuch  wurde  entweder  total  misslingen, 
oder  doch  nicht  rein  sein.  —  Es  liegt  der  Gedanke  nahe, 
den  Eiter  zu  filtriren.  Dies  ist  mit  Hülfe  des  gewöhnlichen 
Filtrirpapiers  bei  gewöhnlichem  dicken  Wundeiter  und  bei  Eiter 
aus  acuten  Abscessen  fast  unmöglich.  In  24  —  28  Stunden 
tliesst  manchmal  kaum  ein  halber  Theelöffel  von  6  Unzen  Eiter 
ab;  ob  dies  Eiterserum  dann  noch  die  gleichen  Eigenschaf- 
ten hat,  wie  das  Serum  frischen,  eben  gebildeten  Eiters,  wer 
kann  das  wissen?  Setzt  man  Wasser  zum  Eiter  zu,  was  viele 
Experimentatoren  unbedenklich  gethan  haben,  so  veranlasst  man 


Nene  Beobachtaogsstadien  Ober  WuDdfieht'r  g3l 


dadurch  eine  Decompouition  des  Eiters;  auHserdem  ist  es  ja 
zweifelhaft,  ob  es  gerade  die  in  Wasser  vielleicht  nur  in  geringer 
Menge  löslichen  Substanzen  des  Eiters  sind,  welclie  das  even- 
tuell pyrogene  Agens  enthalten.  In  neuester  Zeit  besitzt  man 
allerdings  Vorrichtungen,  mit  denen  man  auch  dickere  Flfissig- 
keiten  relativ  rasch  filtriren  kann,  doch  wie  manche  Bestand- 
theile  bleiben  vielleicht  auf  diesen  Filtern  zurück,  die  mög- 
licher Weise  von  Bedeutung  f&r  die  pyrogene  Wirkung  des 
Eiters  sind. 

Ich  suchte  mir  also  dadurch  zu  helfen,  dass  ich  den  Eiter 
durch  mehrfach  zusammengelegte  feine  Leinwand  durchpresste 
(colirte);  dabei  wird  der  Eiter  freilich  von  Stiicken  und  zusam- 
menhängenden Gerinnseln  befreit,  doch  bleibt  er  schleimig  zäb, 
und  die  Möglichkeit,  dass  er  in  dieser  Form  in  kleinen  Gof&ss- 
gebieten,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Störungen  der  Circa- 
lation  veranlassen  kann,  lässt  Bich  nicht  von  der  Hand  weisen. 
Wie  schon  früher  bemerkt,  hat  man  nie  daran  gezweifelt,  dass 
die  Entzündungsprocesse,  welche  durch  infectiOse  Emboli  gele- 
gentlich erzeugt  werden,  auch  von  Fieber  begleitet  sein  können, 
doch  bat  wohl  Niemand  erwartet,  dass  dasselbe  vor  etwa  24 
Stunden  nach  der  Embolie  beginnt,  da  ja  die  Entwicklung  der 
Infarcte  und  die  Abscessbildung  auch  mindestens  diesen  Ter- 
min in  Anspruch  nehmen  wird.  Dä  ich  nun  ferner  nach  zwei 
Versuchen  von  mir  (dieses  Archiv  Bd.  VI.  S.  414  und  422)  an- 
nehmen musste,  dass  die  Injection  von  Wasser  io's  Blut  keine 
Temperatursteigerung  hervorbringt^  {«o  lag  wohl  der  Schluss  am 
nächsten,  dass  die  pyrogene  Wirkung,  welche  ich  durch 
die  Eiterinjection  in's  Blut  ebenso  rasch  und  in  dem- 
selben Grade  erzielte  wie  durch  die  Injection  von  fil- 
trirter  Jauche,  in  beiden  Fällen  auf  den  chemischen 
Eigenschaften  der  genannten  Substanzen  beruhe.  — 
Nun  wurden  verschiedene  Eiterarten  auf  ihre  pyrogene  Wirk- 
samkeit geprüft,  wobei  sich  ergab,  dass  der  aus  frisch  gebildeten 
Abscessen  entnommene  Eiter  die  intensivsten  (Bd.  VI.  S.  472. 
Gap.  13),  der  in  kalten  Abscessen  bereits  stark  veränderte  Eiter 
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die  geringste  (l,  c.  S.  463)  pyrogene  Kraft  besass.  Dies  führte 
begreiflicher  Weise  auf  den  Gedanken,  den  lebendigen  frischen 
Eiterzellen  einen  Theil  der  chemischen  Action  suzuschiebeo,  ihre 
Wirkung  unter  Umstanden  denjenigen  der  Infusorien  in  den  pu- 
triden Flüssigkeiten  analog  zu  denken  und  so  die  pyrogeoen 
Eigenschaften  von  Jauche  und  Eiter  wesentlich  in  diesen  nicht 
gelösten,  sondern  moleculären,  staubförmigen,  ungelösten  Körpern 
zu  suchen ;  ohne  deshalb  zu  behaupten,  dass  es  nicht  aacb  ge- 
löste pyrogene  Stoffe  gäbe.  Obgleich  die  Wanderung  der  Eiter- 
zellen schon  durch  v.  Recklinghansen  entdeckt  war,  so  lernte 
ich  ihre  Fähigkeit,  Gefässwände  activ  zu  perforiren  doch  erst 
durch  Gohnheim's  bekannte  Aufsätze  nach  meiner  zweiten 
Fioberarbeit  kennen,  und  man  wird  es  begreiflich  finden,  wenn 
so  zu  dem  Aufbau  der  eben  entwickelten  Vorstellungen  anch 
noch  die  hinzukam,  dass  die  ungelösten  moleculären  Träger  der 
pyrogenen  Gifte  in  putriden  Substanzen  und  Eiter  durch  die 
Lymphgefasse  aufgenommen  würden,  die  wir  uns  ja  als  mehr 
oder  weniger  wändungslose  Lücken  und  Saftcanäle  im  Gewebe 
vorstellen.  —  Bedenkt  man,  wie  vielfach  diese  Ideen  durch 
Beobachtungen  auf  dem  Gebiet  der  practischen  Chirurgie  gestützt 
erscheinen,  so  wird  man  keine  grosse  Mühe  haben,  zu  begreifen, 
wie  dieselben  sich  nicht  nur  in  meiner  Phantasie  immer  mehr 
verkörperten,  sondern  auch  bei  sehr  vielen  Chirurgen  als  im 
Grunde  richtig  und  den  täglichen  Beobachtungen  entsprechend 
festen  Fuss  fassten. 

Dass  man  auf  Grund  neuer  Thatsachen  meinen  ganzen  Ban 
bald  von  hier,  bald  von  da  zu  erschüttern  suchte,  die  Zahl  der 
Experimente  nicht  genügend  für  die  darauf  gebauten  Schlüsse 
hielt  etc.,  war  natürlich,  und  war  mir  ein  erfreulicher  Beweis  von 
dem  Einfluss,  welchen  die  Methode  experimenteller  Untersuchung 
auf  diesem  Gebiet  gewonnen  hatte.  Dass  man  diesen  ganzen 
Bau  als  in  seinen  Fundamenten  unhaltbar  mit  frivolem  Leicht- 
sinn ohne  allen  Sinn  und  Verstand  hingezaubert  erklärt,  dazn 
finde  ich  auch  heute  noch  keine  Veranlassung. 

Zwei  Beobachtungen  sind  es,  welche  vielleicht  nötbigen 
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können,  die  Experimente  fiber  den  Einfluss  von  Eiterinjection  in^s 
Blut  auf  die  Rectum-Temperatur  von  Hunden  anders  zu  deuten, 
als  ich  es  that:  1.  die  Entdeckung  von  Bergmann,  dass  die 
Injection  von  Wasser  in's  Blut  auch  zuweilen  Fieber 
erzengt,  eine  höchst  interessante  Thatsache,  mit  der  wir  uns 
im  nächbten  Gapitel  näher  beschäftigen  wollen,  2.  die  ebenfalls 
von  Bergmann  bereits  erwähnte,  von  Albert  und  Stricker 
durch  neue  Experimente  bestätigte  Beobachtung,  dass  Embo- 
lien der  Lungenarterie  nicht  selten  unmittelbar  eine 
Temperatursteigerung  zur  Folge  haben;  eine  Entdeckung, 
die  ich  nur  mit  der  schon  früher  (S.  627)  angeführten  Reserve 
in  Betreff  der  Deutung  annehmen  kann,  weil  sie  möglicherweise 
mit  der  sub  1  erwähnten  Beobachtung  zusammenfallt.  Ich  habe 
leider  versäumt,  bei  den  Vorsuchen  über  Embolien  die  Respira- 
tionen zu  zählen,  und  kann  jetzt  diese  Versuche  nicht  wieder 
aufs  Neue  beginnen;  doch  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
eine  Vermehrung  der  Athemzüge  nicht  nothwendig  wäre,  um 
eine  Temperatnrsteigerung  zu  erzeugen;  so  viel  ich  mich  erinnere, 
athmeten  diese  Thiere,  wenn  die  Emboli  zu  massenhaft  waren, 
seltener  als  normal,  doch  scheinbar  mit  grossem  Widerstande. 

Indem  ich  nun  an  die  Wiederholung  der  Versuche  von  Eiter- 
injectionen  in's  Blut  auf  die  Temperatur  ging,  war  zuerst  die 
Wahl  schwierig,  welche  Art  von  Eiter  und  in  welcher  Form  der- 
selbe angewendet  werden  sollte.  Ich  habe  die  oben  erwähnten 
Schwierigkeiten  bei  diesen  Versuchen  nicht  überwinden  können. 

Tafel  XI.  Yersach  1  und  2  sind  mit  filtrirtem  Eiter  gemacht,  Bei  Ver* 
such  1  ist  das  Verfahren  anderer  Experimentatoren  imitirt,  n&mlicb  Eiter 
ans  einem  kalten  Abscess  ist  mit  Wasser  yerdünnt  und  dann  filtrirt;  das 
Filtrat  war  klar,  hellgelblich,  von  alkalischer  Reaction.  Der  Effect  der 
Injection  ist  äusserst  gering;  eine  geringe  40^*  nicht  erreichenden  Erhebung 
ist  bemerkbar. 

Versuch  2  ist  mit  Eiter  angestellt,  der  bei  freier  Wundbehandlung  Tom 
Abend  bis  zum  andern  Morgen  von  einer  Ellenbogenresectionswunde  abge- 
flossen ist.  Der  dicke,  gelbe,  etwas  nach  Fettsäure  riechende  Wundeiter 
wurde  mit  dem  Bunsen'schen  Apparat  filtrirt,  war  hellgelb,  klar,  von 
saurer  Reaction.   Der  Effect  ist  ein  sehr  hohes  (bis  41,3  ansteigendes) 
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YIIL,  IX.  dargestellten  Effecte  von  Reizungen  sensibler  Dod 
vasomotorischer  Nerven  hinweisen;  hier  ist  von  einem  so  coa- 
stanten  momentanen  Erfolg,  wie  bei  den  anf  Taf.  IV.  znsam- 
mengestellten  Versuchen  gar  nicht  die  Rede,  und  da  man 
doch  nicht  einwenden  kann,  dass  alle  Thiere  zu  den  Experi- 
menten auf  Taf.  YIL— IX.  in  der  Art  anders  constrairt  waren, 
als  die  Thiere  zu  den  Experimenten  auf  Taf.  IV.,  dass  sie  etwa 
alle  ganz  besonders  schnell  und  stark  wirkende  regnlatorische 
Apparate  gehabt  haben,  so  wird  wohl  der  Schluss  erlaubt  sein, 
dass  bei  den  wenigen  Experimenten  auf  Taf.  VII. — IX.,  in  wel- 
chen ziemlich  rasche  Temperaturanh&ufungen  vorkamen,  vielleicht 
Muskelaction  mit  im  Spiele  war;  dass  die  Temperaturerhöhungen, 
welche  bei  den  anderen  auch  nicht  zahlreichen  Experimenten 
nach  1  —  3  Stunden  auftraten,  als  Reflexe,  von  Reizung  der 
sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  langsam  ausgelöst,  za 
betrachten  seien,  erscheint  mir  auch  sehr  wenig  wahrscheinlich. 

Man  könnte  auf  unsere  bisherigen  Betrachtungen  unter  An- 
derem erwidern,  es  sei  doch  immerhin  denkbar,  dass  die  Reixung 
der  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  bald  langsamer  bald 
schneller  auf  den  Theil  der  Nervencentren  hingeleitet  würde, 
welche  die  Wftrmeanhäufung  vermitteln;  hiergegen  ist  zu  bemer- 
ken, dass  analoge,  langsame  reflectorische  Vorg&nge  im  Gebiete 
des  Nervensystems,  so  viel  mir  bekannt,  nicht  beobachtet  sind, 
wir  aber  solche  Dinge  doch  nur  nach  Analogie  beurtheilen  können. 
Als  vorläufig  willkörlich  muss  ich  die  Annahme  allerdings  preis- 
geben, dass  die  W&rmeanh&ufung  immer  im  Muskel  priparirt 
werde;  doch  setzen  wir  anstatt  „Muskelbewegung^  ganz  allge- 
mein eine  unter  Nerveneinfluss  stehende  „chemische  Bewegung', 
so  ändert  sich  damit  ffir  unsere  bisherigen  Erklärungsversuche 
der  mitgetheilten  Thatsachen  nichts;  denn  gerade  von  reflecto- 
rischen  Vorgängen  im  Nervensystem  sind  wir  blitzartige  Schnel- 
ligkeit gewohnt,  und  so  lange  die  Organe  intact  sind  (was  dock 
ffir  den  Beginn  der  Versuche  vorausgesetzt  wird),  erwarten  wir 
auch  eine  gewisse  Constanz  der  reflectorischen  Vorgänge. 
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Wir  können  also  bisher  nar  den  TetanuBversuch 
und  den  Effect  willkBrlicher  Bewegungen  als  sichere 
Anhaltspuncte  dafür  betrachten,  dass  vermittelst  di» 
recter  und  durch  die  Vorstellung  reflectorisch  erreg- 
ter Reizung  von  Muskeln  eine  Wärmeanh&ufung  im 
Körper  zu  Stande  gebracht  wird,  müssen  es  jedoch 
nach  unseren  Versuchen  bis  auf  Weiteres  als  uner- 
wiesen erachten,  dass  eine  gleiche  Wärmeanhäufung 
durch  Reizung  sensibler  und  vasomotorischer  Ner* 
ven  reflectorisch  erzeugt  werden  kann. 


Jetzt  wollen  wir  von  den  Formen  der  Gurven  reden, 
an  denen  sich  deutlich  eine  von  mehr  oder  weniger  zufälligen 
Muskelbewegungen  unabhängige  Temperatursteigerung  zeigt  Wir 
finden  da  einzelne  wenige,  bald  früher  bald  später,  doch  ziem- 
lich gleichmässig  ohne  Unterbrechung  ansteigende  Gurven,  dann 
Gurven  mit  einer  Erhebung  (zumal  nach  der  WasserinjectionD 
und  endlich  Gurven  mit  zwei  deutlichen  Erhebungen;  letztere 
sind  die  häufigsten  nach  Jauche-,  Eiter-,  Amylum-  und  Kohlen- 
Injection.  Obgleich  es  nicht  schwer  sein  würde,  für  die  eine 
oder  andere  Versuchsreihe  vielleicht  diese  oder  jene  Form  als 
die  häufigere  herauszufinden,  —  so  liegt  doch  Ursache  und  Effect 
in  allen  diesen  Fällen  so  nahe  bei  einander,  dass  ich  den  Ge- 
sammteindruck  habe,  dass  in  allen  diesen  Experimenten 
die  gleiche  Ursache  den  Anstoss  zur  Wärmeanhäufung 
giebt,  und  dass  letztere  in  allen  Fällen  mit  denselben 
Mitteln  hervorgerufen  und  regulirt  wird. 

Die  Form  der  doppelten  Erhebung  der  Gurven  ist  es  vor 
Allem,  was  mich  eine  Zeit  lang  sehr  intriguirte  und  mir  räthsel- 
haft  erschien,  weil  ich  mich  lange  nicht  von  dem  Gedanken  los- 
machen konnte,  dass  hier  eine  zweimalige  Wärmeanhäufung 
durch  den  applicirten  Reiz  hervorgebracht  werde,  und  meine 
Phantasie  sich  nun  über  die  Ursache  dieses  zweimaligen  Anstosses 
abmühte.  Eine  Zeit  lang  glaubte  ich,  der  erste  Anhub  der  Gurve 
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sei  die  unmittelbare  Folge  des  experimeDtell  angebrachteo  Reizes, 
der  zweite  der  Effect  secundärer  (eventaell  entsündlicher)  Proeesse. 
Diese  Erklärung  stimmte  jedoch  nicht  überall ,  z.  B.  nicht  naeh 
der  Injection  von  Blutserum  und  Hydrocelenflüssigkeit  (Taf.  III 
Versuch  19—21). 

Erst  als  ich  die  Kehrseite  der  Erscheinung  zu  betrachteo 
anfing,  glaube  ich  der  Ursache  derselben  näher  auf  die  Spar 
gekommen  zu  sein.    Es  kann  sich  nämlich  bei  den  doppelten 
Erhebungen  um  eine  unvollkommene  Art  der  Wärme- 
regulirung  handeln.    Wir  haben  bei  den  Versuchen  über  den 
Effect  der  Muskelbewegungen  bei  Hunden  gesehen,  dass  bei 
diesen  Thieren  leicht  und  schnell  eine  gewisse  WärmeanhäufoDg 
hervorzubringen  ist,  doch  nicht  selten  langsamer  als  sie  ent- 
stand, ausgeglichen  wird;  je  stärker  und  schneller  eine  pyro- 
gene  Action  arbeitet,  je  mehr  wird  der  regulatorische  Apparat 
in  Anspruch  genommen,   auch  seinerseits  seine  Schuldigkeit 
zu  thnn.    Da  wir  uns  nun  diesen  regulatorischen  Apparat  doch 
als  einen  Nerven-  oder  von  Nerven  erregten  Muskelapparat 
denken,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  derselbe  bei  rascher 
Ueberarbeitung  bis  auf  einen  gewissen  Grad  erschöpft  werden 
kann.  So  wäre  es  zu  erklären,  dass  der  rasche  Effect  der  pyro- 
genon  Action  durch  die  folgende  energische  Action  des  regula- 
torischen  Apparates  wohl  bald  wieder  ausgeglichen  wird,  dass 
aber  nach  dem  Ausgleich  eine  gewisse  Ermüdung  der  Regulatoren 
eintritt  und  die  noch  fortwirkende  pyrogene  Action  somit  eine 
neue,  rasch  ansteigende  Wärmeanhäurung  zu  Staude  bringt,  ohne 
vermehrt,  oder  neu  angeregt  zu  sein.    Es  wird  bei  dieser  An- 
nahme — ,  vorausgesetzt,  dass  das  Material  mit  dem  der  Orga- 
nismus zu  arbeiten  hat,  keine  Einbusse  erleidet,  —  einerseits 
von  der  Dauer  und  Energie  der  pyrogenen  Action,  andererseits 
von  der  Energie  und  Ausdauer  der  Regnlatoren  abhängen,  wie 
oft  sich  das  Spiel  von  Hebung  und  Senkung  der  Wärmeanhäu- 
fungs-Gurven  wiederholt,  oder  ob  die  Gurvc  eine  andere  Form 
annimmt,  und  wie  lange  überhaupt  die  ganze  Schwankung 
dauert.  — 
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Lieberme ister  hat  die  Resnltate  der  neuen  Forschungen 
über  Wärmeregulirung  und  Fieber  neulich  in  einem  classischen 
klinischen  Vortrage*)  so  überaus  klar  dargestellt,  dass  es  un- 
nOthig  ist,  darauf  hier  weiter  einzugehen.  In  Betreff  unserer 
neuen  Versuche  möchte  ich  aber  noch  Folgendes  hinzufügen: 
ich  sagte  schon,  dass,  meiner  Meinung  nach,  sowohl  Injection  von 
Wasser  mit  und  ohne  Embolie,  als  von  Jauche,  Eiter,  Blutserum, 
Hydrocelenflüssigkeit  etc.,  alle  von  demselben  Puncto  aus  mit 
denselben  Mitteln  eine  pyrogene  Action  im  Organismus  erregen, 
nur  geschieht  dies  in  verschiedener  Schnelligkeit  und  hat  ver- 
schiedene Dauer;  Jauche  aber  und  auch  manche  Eiterarten  (so 
wie  gewiss  noch  manche  andere  Substanzen)  wirken  zugleich 
deprimirend,  ja  unter  Umständen  zerstörend  auf  die  Wärmere- 
gulirung; das  halte  ich  für  den  Grund,  warum  die  Wärmean- 
häufung länger  dauert,  und  einen  höheren  Grad  erreicht,  als  nach 
Injection  von  Wasser  etc.  Stirbt  die  Respirationsthätigkeit  und 
die  Herzthätigkeit  durch  das  septische  Gift  zu  einer  Zeit  ab,  in 
welcher  die  pyrogene  Action  noch  kräftig  wirkt,  so  haben  wir 
Exitus  mit  steigender  Temperatur.  Vernichtet  das  pyrogene 
Agens  aber  die  nervösen  Apparate,  welche  die  Wärmeregulation 
und  die  Wärmeproduction  zu  ermitteln  haben,  früher,  als  das 
Centrum  für  Herz-  und  Respirationsbewegung  in  seiner  Energie 
erlahmt,  so  sinkt  die  Temperatur  sehr  tief,  und  eine  nur 
noch  durch  wenige  Athemzüge  und  schwache  Herzcontraction 
erkennbare  Vita  minima  dauert  fort;  der  Körper  setzt  sich 
wie  ein  unbelebtes  Object  mit  der  umgebenden  Temperatur  in 
Gleichgewicht.  Dies  sind  die  tödtlichen  Ausgängen  der  Sepsis 
mit  langer  Agonie  bei  niedrigsten  Temperaturen  (vgl  Taf.  X., 
Versuch  6;  wahrscheinlich  gehört  auch  Versuch  3  auf  Taf.  XL 
hierher).  —  Beide  eben  beispielsweise  erwähnten  Formen  des 
Exitus  kommen  beim  Menschen  vor. 

So  wie  überall  normale  Zustände  in  pathologische  so  all- 
mälig  übergehen,  dass  die  Grenze  nur  durch  einen  Gürtel  von 


*)  Sammlang  klia.  Vorträge,  herausg.  von  R.  Yolkmann.  Nr.  19. 
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einer  gewissen  Breite,  nicht  durch  eine  Linie  zu  uehen  ist,  so 
pflegt  man  auch  nicht  jede  Temperaturerhöhung  als  Fieber  in 
bezeichnea>  sondern  nur  eine  Temperaturanhäufung  die  eine  ge- 
wisse Dauer  bewahrt  unl  zugleich  über  eine  gewisse  Höhe  hin- 
ausschreitet.  Liebermeister,  der  yon  der  Annahme  ausgeht, 
Fieber  entstehe  der  Hauptsache  nach  immer  durch  vermehrte 
W&rmeproduction ,  proponirt,  dass  durch  das  pyrogone  Ageos 
auch  die  Wärmeregulation  auf  ein  neues  Maass  eingestellt  werde. 
Ich  möchte  anstatt  dieses,  wie  er  selbst  zugiebt,  etwas  zu  te- 
leologischen, ontologischen  Ausdruckes  lieber  sagen,  die  gleiche 
Ursache,  welche  die  vermehrte  Wärmeproduction  erregt,  genin 
auch  den  regulatorischen  Apparat  der  Art,  dass  er  seine  ganze 
Kraft  nicht  entfalten  kann;  er  kommt  erst  wieder  zu  Kräften, 
wenn  auch  die  pyrogene  Action  aufhört. 

Ich  komme  noch  einmal  auf  die  rasche  Wärmeanhäufung 
zurück,  wie  sie  sich  nach  Muskelactionen  einstellt.  Es  geht  daraas 
hervor,  dass  bei  einer  solchen  Geschwindigkeit  der  Action  der 
regulatorische  Apparat  augenblicklich  nicht  viel  ausrichten  kann; 
die  Mittel,  mit  denen  er  arbeitet,  wirken  langsamer,  ihre  Wir- 
kung wird  erst  nach  einiger  Zeit  ersichtlich.  Geht  nach  einer 
gewissen  Erhebung  der  Temperatur  die  Arbeit  der  pyrogeneo 
Agentien  gleichmässig  weiter,  und  würde  nun  auch  der  regula- 
torische Apparat  mit  der  gewöhnlichen  Energie  weiter  wirken, 
so  müsste  die  Gurve  der  Wärmeanhäufung  eine  gerade  Linie 
werden,  tiefer  gelegen  als  die  Höhe,  zu  der  sie  durch  die  erste 
Action  des  pyrogenen  Agens  hinaufgetrieben  war,  doch  gerade, 
so  lange  sich  die  erwähnten  Verhältnisse  nicht  ändern.  Nehmen 
wir  an,  die  pyrogene  Action  wirke  nun  immer  gleichmässig  fort,  so 
wird  die  Geradheit  der  erreichten  Linie  in  der  Folge  doch  wieder  sehr 
von  der  gleicbmässigen  Thätigkeit  des  regulatorischen  Apparates 
abhängen;  ermüdet  dieselbe  nur  für  kurze  Zeit,  oder  geht  ihr 
das  Arbeitsmaterial  aus,  oder  kann  letzteres  nicht  vollständig  in 
Verwendung  gebracht  werden  etc  ,  so  muss  die  Curve  wieder 
steigen;  arbeitet  die  Regulation  wieder  stärker,  mit  äosserster 
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Aaspannang  aller  Mittel  und  Unterstfitzung  von  dieser  oder  jener 
Seite  her,  so  sinkt  die  Carve  wieder. 

Eine  Wasserinjection  in's  Blut  veranlasst  bei  Hunden  gele- 
gentlich eine  rasche  Wärmeanh&ufung,  die  aber  bald  wieder  aus- 
geglichen wird;  damit  ist  die  Sache  erledigt.  Eine  Jaucheinjection 
macht  Kun&chst  dasselbe,  doch  entweder  erregt  sie  eine  viel 
länger  dauernde  pyrogene  Action,  oder  genirt  den  regulatori- 
schen Apparat  in  seiner  Function  auf  längere  Zeit,  oder  sie  hat 
Beides  zu  gleicher  Zeit  zur  Folge;  die  Eiiminirung  der  fremden 
Substanzen  im  Blut  mag  dabei  auch  schwieriger  vor  sich  gehen, 
als  die  Eiiminirung  des  Wasser-Ueberschusses.  —  Kurz,  obgleich 
die  Wärmeanhäufung  der  Hauptsache  nach  in  den  erwähnten 
Fällen  wahrscheinlich  a|ets  mit  denselben  Mitteln  erzielt  und  re 
gulirt  wird,  und  selbst  die  Art,  in  welcher  die  pyrogene  Action" 
erregt  wird,  eine  analoge  ist,  so  ist  denn  doch  die  Wirkung  der 
septischen  und  mancher  anderen  Substanzen  aufs  Nervensystem 
zugleich  eine  so  deletäre,  wie  wir  sie  selbst  durch  die  Injection 
grosser  Quantitäten  Wassers  nicht  erzielen  kOnnen.  Das  tiefe 
Ergriffensein  des  Nervensystems,  welches  sich  in  Folge  von  Sept- 
hämie  beim  Menschen  in  so  prägnanter  Weise  durch  Kopfweh, 
Delirium,  Coma  zeigt,  lässt  über  den  directen  Einfluss  des  vergifte- 
ten Blutes  auf  die  Centraiorgane  des  Nervensystems  keinen  Zweifel. 

Wenn  man  die  Experimente  mit  Jauche  wegen  des  Gehaltes 
derselben  an  Infusorien,  die  Experimente  mit  Eiter  wegen  der 
möglicherweise  gleichzeitig  entstehenden  Embolien  der  Lungen- 
arterien ablehnen  wollte  —  so  sind  wohl  die  Injectionen  von 
Aqua  destillata  und  Blutserum  beweisend  genug,  dass  ein  rein 
chemischer,  humoraler  Vorgang,  eine  Veränderung  der 
Blutzusammensetzung  ganz  erhebliche  Wärmeanhäufungen  zu  er- 
zeugen vermag,  und  dass  eine  von  diesen  Versuchen  ausgehende 
Theorie  über  die  Ursachen  des  Fiebers  und  die  Art  ihrer  Wir- 
kung auf  sicherer  Basis  steht 

Wie  die  durch  Injection  erzeugten  Embolien  der  Lungen- 
arterien eine  Wärmeanhäufung  hervorbringen,  darüber  vermag  ich 
nur  zwei  Vermuthungen  aufzustellen,  nämlich  1)  dass  in  einigen 
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Fällen  doch  vielleicht  das  mit  eingespritste  Wasser  dabei  das 
Wirksame  ist,  in  so  minimaler  Quantit&t  es  auch  eingeführt  wird, 
oder  2)  dass  darch  die  Embolien  der  Lungenarterien  Stömngeo  in 
den  Lungenfanctionen  eintreten,  welche  die  Respirationsmnskelo 
sehr  rasch  zu  einer  ausserordentlichen  Anstrengung  und  damit 
zur  vermehrten  Wärmebildung  treiben ;  dadurch  würde  sich  auch 
der  gesteigerte  Effect  der  Wirkung  bei  rascher  Wiederholung  des 
Experimentes  erklären  lassen.  Freilich  müsste  dann  die  ver- 
mehrte Muskelactiou  eine  sehr  bedeutende  sein,  weil  sonst  die 
VermehruDg  der  Inspirationen  eine  Abkiihlung  des  Blutes,  also 
Temperaturerniedrignng  zur  Folge  haben  sollte. 

Ich  schalte  hier  noch  einige  Versuche  ein,  die  ich  angestellt 
hatte,  um  es  wo  raOglicii  darch  Beobachtungen  zu  begründen, 
dass  der  regulatorische  Apparat  bei  sehr  rasch  zuneh- 
mender Wärmeanhäufung  im  Organismus  unregelmas- 
sig  arbeitet.  Da  die  Hunde  nicht  schwitzen,  sondern  sich 
hauptsächlich  durch  enorm  vermehrte  Respiration  abkühlen,  wobei 
zugleich  ungeheuere  Speichel  Verluste  eintreten,  so  kann  die  Zahl  der  ' 
Respirationen  bei  Hunden  vielleicht  annähernd  als  der  Ausdruck 
für  die  Arbeitsthätigkeit  des  Haupt-Abkühlungsapparates  gelten. 
Es  handelte  sich  darum,  eine  constante  Quelle  für  vermehrte  Wärme- 
anhäufung zu  finden.  Die  Jaucheinjection  schien  mir  für  diesen 
Zweck  nicht  geeignet,  weil  das  gesammte  Gentralnervensystem 
zu  sehr  von  dem  putriden  Gift  afficirt  wird,  und  dies  auch  wie- 
der einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  Respirationsthätigkeit  haben 
kann.  Ich  wandte  mich  also  zum  künstlichen  Tetanus.  Betrach- 
ten wir  die  Curve  des  Versuchs  10  auf  Taf.  IV.,  so  zeigt  sich, 
dass  die  Temperatur  des  Rectum  während  der  Zeit  von  3  ü. 
80  M.  bis  3  ü.  45  M.  so  wie  von  3  ü.  50  M.  bis  4  U.  5 
nicht  gleichmässig  steigt,  sondern  am  Anfang  und  dann  nach 
10  Minuten  einen  Stillstand  macht  und  sich  dann  erst  wieder  etwas 
erhebt.  Eß  kann  freilich  Niemand  genau  wissen,  ob  die  Wlrme- 
production  beim  Tetanus  eine  continuirlich  gleiche  ist,  doeh  ist 
dies  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  wenigstens  so  lange  die  Has- 
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kein  wirklich  starr  bleiben;  dass  sich  der  Muskel  während  oon-* 
tinuirlich  dauernder  tetanischer  Contraction  ausruhen  und  dann 
wieder  mit  neuer  Kraft  arbeiten  könnte,  ist  nicht  wohl  denkbar« 
Unter  der  Voraussetzung  also,  dass  die  Tetanisirung  des  Muskels 
eine  continuirliche  Wärmequelle  für  den  Körper  ist^  >iv'firde  ein  Still- 
stand oder  gar  ein  Herabgeben  der  Temperatur  während  des  Te- 
tanus wohl  auf  eine  ungleiche  Tbätigkeit  des  Abk&hlungsapparates 
zu  beziehen  sein.  Die  von  mir  angestellten  Versuche  haben 
nichts  Entscheidendes  in  dieser  Richtung  ergeben;  es  ist  auch 
nicht  gelungen,  Gurven  mit  doppelter  Hebung  und  Senkung  durch 
lange  fortgesetzten  Tetanus  zu  erzeugen;  doch  zeigen  sie 
allerdings  die  relativ  rasche  Ermüdbarkeit  der  Respi- 
ration, also  des  für  die  Hunde  wichtigsten  Abkühlungsapparates 
in  sehr  eclatanter  Weise*). 

Gestützt  auf  den,  wenn  auch  geringen  Effect  des  auf  ein  Hinterbein 
localisirten  Tetanns  in  dem  oben  citirten  Versache  glaubte  ich,  es  würde 
genügend  sein,  abwechselnd  das  eine  und  andere  Iiiuterbein  energisch  tu 
tetanisiren,  um  einen  continuirlichen ,  wenn  auch  langsamen,  Effect  tu  ha- 
ben. Indess  das  Ergebniss  war  Null,  wie  die  Curve  des  Versuchs  1  auf 
Taf.  Xlll.  zeigt;  eine  sehr  m&ssige  Steigerung  der  Respiration  scheint  ge- 
nügt zu  haben,  die  Temperatur  zu  reguliren,  die  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen nicht  nur  nicht  gestiegen,  sondern  allmälig,  wie  bei  den  meisten 
Messungen  gesunder  Hunde,  etwas  gesunken  ist. 

Wir  liessen  nun  den  vollen  Tetanus  wirken  (Versuch  2  Taf.  XIII.),  na- 
türlich mit  Ausschluss  der  Respirationsmuskeln,  wie  beim  Lejden'schen 
Versuch.  Die  Temperaturs teiger ung  war  eine  eporme;  nach  15  Minuten 
trat  die  erste  auffällige  Ermüdung  der  Respiration  ein,  nach  26  Minuten 
die  zweite;  die  Zahl  der  Respirationen  sank  dann  so  rasch,  der  Hund  bot 
so  sehr  das  Bild  des  CoUaps,  dass  der  Tetanus  unterbrochen  werden 
musste,  um  das  Thier  nicht  sofort  zu  tödteu.  Es  erholte  sich  schnell,  und 
bei  erneueter  und  höher  als  Anfangs  hinauf  getriebener  Zahl  der  Respi- 
rationen sank  die  Temperatur  rasch. 

Da  bei  diesem  Versuch  drei  Mal  eine  Stromverstärkung  vorgenommen 
war,  weil  die  Muskelstarre  nachliess,  so  glaubte  ich,  es  könnte  dadurch  die 
erwartete  Schwankung  verhindert  sein,  und  Hess  daher  an  einem  andern 


*)  Die  folgenden  Versuche  sind,  während  ich  unwohl  war,  unter  Lei- 
tung des  Herrn  Dr.  Gusse  nbaner  von  diesem,  und  den  Herren  DDr. 
V^iniwarter  und  Kammerer  nach  meiner  Angabe  ausgeführt. 
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Hund  (der  Hund  von  Versach  2  starb  am  Abeod  des  Yeranchatage»)  den 
Versuch  wiederholen  mit  gleichbleibender  Stromstirke.  Bei  diesem  Veisnefa 
3  sfcieg  die  Zahl  der  Respirationen  weit  höher,  als  bei  Versach  3,  die  Tem- 
peratnr  aber  langsamer  (der  Hand  von  Versach  2  war  sehr  dick,  derlland 
von  Versach  3  sehr  schwach  behaart) ;  der  Tetanas  konnte  eine  volle  Stand« 
fortgesetzt  werden;  die  erste  Ermfldang  der  Respiration  erfolgte  wieder 
nach  15  Minuten,  die  zweite  nach  25  Minuten,  gerade  wie  im  Versach  2; 
auch  die  folgende  Form  der  Respirationscnrye  ist  der  Ton  Versach  2  sehr 
ähnlich,  die  ganze  Carve  ist  tibrigens  viel  flacher,  als  die  Torige. 

In  beiden  Curven  fallen  die  höchsten  Tempera- 
turen am  Ende  des  Tetanus  mit  der  stärksten  Ermü- 
dung der  Respiration  zusammen,  sonst  aber  ist  ein 
Einfiuss  der  Respirationsschwankungen  auf  dieCorTe 
während  des  Ansteigens  und  Abfallens  nicht  be- 
merkbar. 

Interessant  ist  auch,  dass  die  Zeit  des  Abfalls  der  Tempe- 
ratur der  Zeit  des  Ansteigens  in  Versuch  2  und  3  nahezu  gleich  isu 

Capitel  12. 

Auf  welche  Weise  wird  durch  entzündliche  ProcesEe 
Fieber  erzeugt? 

Hirsch  sagt  in  seiner  Geschichte  der  Fieberlehre*}:  „\ach  GrisolUs 
sieht  nan  wieder  den  Grund  der  fieberhaften  Bewegung  bald  in  einer  Local* 
entzQnduDg  oder  fonctionellen  Störung  eines  Organs,  bald  in  einer  Verände- 
rung des  Blutes.  |,Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Ursachen  die  fieberbtfte 
Bewegung  hervorrufen,  kennt  man  nicht,  noch  dörfte  man  sie  jemals  ken- 
nen lernen.  Alle  Erklär ungs weisen,  die  man  aufgestellt  hat,  sind  lächer- 
lich >  keines  Beweises  fähig,  und  dQrfen  demzufolge  gar  nicht  berficksicli- 
tigt  werden.**  —  Ich  habe  mich  in  der  Einleitung  zu  den  »Ideen  überEot* 
stehung  und  Wesen  des  Fiebers"***)  in  ähnlicher  Weise,  mit  etwas  Teriirei- 
feltem  Humor,  über  diese  Angelegenheit  ausgesprochen,  habe  mich  dion 
aber  bemüht,  nachdem  ich  den  Standpunkt  festgestellt  hatte,  Ton  dem  ans 
man  sich  überhaupt  nur  auf  die  Behandlung  dieser  Fragen  einlassen  kanoi 
so  gut  wie  möglich  meine  «Ideen^  zu  begründen  und  zu  Tcrtheidigen.  — 

Es  mag  nun  Vielen  sehr  überflüssig,  fast  wie  eine  Spielerei  er- 
scheinen, dass  wir  uns  bemühen,  mit  den  wenigen  sichern  Thatsacheo, 


•)  S.  16. 

Arch.  f.  kl.  Chir.   Bd.  Vi.   S.  427. 
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die  ans  bekannt  sind,  etwas  zueammenhängendea  Ganzes  zq  combini- 
ren,  indem  wir  nns  alle  die  fehlenden  Theile  aus  den  nnd  den  Orflnden 
so  oder  so  ersetzen;  indess  ist  es  einerseits  die  einzige  Mdglichkeit,  die 
grosse  Anzahl  yon  Thatsacbeo  einigerroassen  im  Oedächtniss  za  behalten, 
andererseits  ein  wichtiges  Mittel  das  Interesse  Anderer  fQr  den  Gegenstand 
anzuregen ,  and  an  Beidem  ist  mir  sehr  gelegen.  —  .Weiteres  ergiebt 
sich  nicht  nothwendig  aas  den  Thatsaehen;  hier  brechen  wir  mit  Arbeit 
und  Denken  ab!'  Das  ist  Sasserst  bequem,  doch  wenig  förderlich  für  die 
Sache.  —  Die  Vernichtung  des  Gott-Gbristus  darch  die  Kritik  eines  David 
Strauss  war  eine  deutsche  wisseoschaftliche  That  ersten  Ranges,  doch 
sie  blieb  so  lange  ohne  Wirkung  auf  die  gebildete  Welt,  bis  die  franzö- 
sische Schöpfang  eines  Mensch-Gliristus  durch  die  Phantasie  eines  Renan 
aus  den  von  der  Kritik  fibrig  gebliebenen  Fragmenten  erfolgte.  Mag  nun 
diese  praktische  Nach- Schöpfung,  durch  welche  die  ganze  Grösse  der  wis- 
senschaftlichen Yorarbeitfn  erst  in  ihr  rechtes  Licht  gestellt  wurde,  in 
vielen  Theilen  dem  Original  ganz  unähnlich  sein,  so  ist  es  doch  unmöglich, 
die  ungeheure  Bedeutung  derselben  fQr  die  Förderung  der  Sache,  selbst  fOr 
die  abstract  wissenschaftliche  Richtung  derselben  zu  erkennen.  —  Das  Auf- 
finden unzähliger  urweltlicher  Pflanzen  und  Thierarten,  das  Sammeln  von 
massenhaftem  Material  aus  alten  Gruben  und  Pfahlbauten  blieb  ein  todter 
Artikel  der  Wissenschaft,  bis  die  Phantasie  eines  Keller,  Unger,  Heer, 
Vogt  u.  Ä.  aus  diesen  Trümmern  vergangenen  Lebens  jenes  Leben  selbst 
fflr  unser  geistiges  und  durch  kOhn  entworfene  Bilder  auch  ffir  unser 
leibliches  Auge  wieder  hfrstellten;  so  rückten  diese  Männer  durch  die 
Bilder  ihrer  Phantasie,  von  denen  wir  wohl  wissen,  dass  ihre  Richtigkeit 
sehr  beanstandet  werden  kann,  die  un:'ähligen  Einzelheiten  der  That- 
saehen unserer  Vorstellung  näher,  nnd  setzen  uns  in  den  Stand,  uns  auch 
ffir  die  streng  wissenschaftlichen  Details  dieser  schönen  menschlichen  Ar- 
beiten za  interessiren  und  zu  begeistern.  —  Ich  habe  keine  so  grosse 
Furcht  vor  einer  Oeberflnthung  unserer  Zeit  mit  kOhnen  Hypothesengebäa- 
den;  die  naturwissenschaftliche  Methode  ist  der  jetzigen  Generation  be- 
reits so  incamirt,  dass  eine  Hypothese  ohne  einigermaeseu  befestigte  Fun- 
damente und  ohne  geschickte  Fflgung  sehr  bald  zur  modernen  Ruine  wird. 
Ausserdem  ist  aber  auch  die  Befähigung  zur  künstlerischen  Gestaltung 
solcher  Paläste  gar  nicht  so  sehr  verbreitet,  dass  wir  uns  vor  der  Er- 
richtung ganzer  Strassen  und  Städte  solcher  Gebäude  zu  fürchten  hätten. 
Unsern  Gollegen  aber  sind  wir  es,  meine  ich,  vor  Allem  schuldig,  bei 
allen  complicirten  Arbeiten ,  die  wir  ihnen  anbieten,  doch  auch  anzudeuten, 
wohin  wir  eigentlich  zielen,  wie  unsere  Untersuchungen  mit  der  übrigen 
Welt  unserer  Anschauungen  zusammenhängen,  denn  ohne  das  können  wir 
auch  kein  Interesse  von  ihrer  Seite  beansprachen.  Bs  ist  eine  Illusion,  zu 
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glaaben,  dass  Wisseoscbaft  and  Kunst  auf  die  Daoer  ohne  Pablievn  be- 
Bteben  können. 

Nnn  znr  Sache!  ich  will  mich  so  knrz  wie  möglich  faasea»  da  ich  m 
Wesentlichen  nur  wiederholen  kann,  was  ich  in  frQheren  Arbeiten  Uber  des 
Zusammenhang  iwischen  Entzftndnng  und  Fieber  gesagt  habe. 

I.  Wir  mfissen  eine  Erklärung  der  Fieberarsacbe  vorweg 
erwähnen,  welche  ganz  ausser  Zusammenhang  mit  allen  übrigen 
Hypothesen  ist,  ich  meine  nämlich  die  Ansicht,  es  werde  im  Ent- 
zündungsherd selbsk  so  viel  organische  Substanz  vorbrannt, 
dass  dadurch  dem  ganzen  Körper  vermittelst  des  durch  diesen 
Entzündungsherd  hindurch  laufenden  Blutes  so  viel  Ueberscbups 
an  Wärme  Zugeführt  wird^  dass  die  normale  Temperatur  zur 
Fiebertemperatur  erhöht  wird.  Das  absolute  Erforderniss  für  diese 
Theorie,  welche  mit  grosser  Hartnäckigkeit  von  Zimmermann 
vertheidigt  worden  ist,  wäre,  dass  der  Entzündongsfaerd  immer 
wärmer  ist,  als  das  Blut.  Zimmermann  behauptete  dies  nach 
thermometrischen  Messungen;  meine  thermometrischen  Messungen 
ergaben  inconstante  Resultate ;  der  seelige  Zimmermann  suchte 
dies  einfach  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  erklärte,  ich  habe 
schlecht  untersucht*)  und  war  überhaupt  sehr  böse  auf  Weber 
und  mich,  dass  wir  nicht  so  ganz  an  ihn  glauben  wollten;  ge- 
wiss hat  er  redlich  gestrebt  und  verdient  unsere  volle  Achtung, 
doch  die  Richtigkeit  der  Beobachtung,  mit  welcher  seine  Theorie 
stand  und  fiel,  ist  bisher  zweifelhaft  geblieben;  sie  ist  von  den 
nachfolgenden  Forschern  bald  bestätigt,  bald  bestritten  worden. 
Man  findet  in  der  neuesten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von 
Mos  engeil**)  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litera- 
tur. Einigen  Vorschub  hat  Fick  dieser  Theorie  geleistet,  indem 
er,  ohne  für  sie  einzutreten,  zeigt,  dass  rein  physikalisch  betrach- 
tet, das  Quantum  von  Wärme,  was  im  Entzündungsherd  prodncirt 
werden  müsste,  um  in  der  erwähnten  Weise  eine  Temperatur- 
erhöhung der  gesammten  Blutmasse  des  Körpers  bis  auf  Fieber- 
wärme zu  erzeugen  —  nicht  so  sehr  bedeutend  zu  sein  brauche 


*)  Deutsche  Klinik  1865.   S.  27  u.  f. 
Iq  diesem  Bande  S.  70. 
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Da  die  Physiologie  dea  Hauptact  der  Yerbrennnng  in's  Blat 
verlegt,  imd  das  Studium  des  Fiebers  doch  immer  mehr  dahin 
geführt  hat,  die  pathologische  Hitze  gewissermassen  nur  als  durch 
eine  Verschiebung  der  normalen  Wärmeregulirung  bedingt  anzu- 
sehen, so  ist  es,  auch  von  dieser  Seite  betrachtet,  nicht  besonders 
einladend,  ein  ganz  neues  Moment  für  die  Erklärung,  wie  das 
Fieber  zu  Stande  kommt,  einzuführen,  um  so  weniger  als  die 
Basis  auf  welcher  dies  Moment  ruht,  wie  gesagt,  noch  immer 
schwankend  ist.  Wenn  wir  also  auch  diese  Erklärung  über  den 
Zusammenhang  von  Entzündung  und  Fieber  nicht  als  widerlegt 
oder  abgethan  erklären  können,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass 
sie  im  Ganzen  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 


Bevor  wir  weiter  gehen,  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Ursache 
der  Wärmeanhäufung  im  Körper  von  Traube  und  Senator 
vorwiegend  durch  verminderte  Wärmeabgabe  erklärt  wird,  wäh- 
rend fast  alle  Anderen,  welche  über  Fieber  gearbeitet  haben, 
annehmen,  dass  beim  Fieber  stets  eine  vermehrte  Wärmeproduc- 
tion  stattfinde;  diese  Ansicht  ist  durch  die  hervorragenden  Ar- 
beiten von  Leyden  und  Liebermeister  in  meinen  Augen  be- 
wiesen. Die  Möglichkeit  des  Vorganges,  die  physiologische  und 
logische  Richtigkeit  der  Schlüsse  Träubels  muss  zugegeben 
werden;  ob  es  je  möglich  sein  wird,  damit  alle  über  das  Fieber 
vorliegenden  Beobachtungen  ungezwungen  zu  erklären,  ist  mir 
vorläufig  zweifelhaft;  erledigt  erachte  ich  auch  diese  Hypothese 
nicht.  Die  neuesten  vorläufigen  Mittheilungen  „Ueber  Wärmebil- 
dung und  Stoffwechsel  im  gesunden  und  fieberhaften  Zustande^ 
von  Senator  versprechen  eine  äusserst  interessante  Arbeit.  Die 
mitgetheilten  Resultate  erinnerten  mich  an  eine  Arbeit  von 
Räder,*)  deron  eines  Schlussresultat  lautet:  ;,die  erhöhte  Tem- 
peratur beim  Fieber  ist  nicht  Folge  des  gesteigerten  Stoffwechsels.^ 
So  paradox  uns  das  Alles  vorkommt,  so  habe  ich  von  den 


*)  Klinische  Beobachtangen  an  Tier  Wandfieberkranken.  Dorpat  1868 
Dieaertation. 
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glanben,  dasa  Wissenscbaft  ood  Konat  anf  die  Daoer  ohne  Poblieoi 
stehen  können 

Nun  xnr  Sache!  ich  will  mich  so  knrz  wie  möglich  fittsen,  dftil 
Wesentlichen  nnr  wiederholen  kann,  was  ich  in  frfiheren  Arbeiten 
Zasammenhang  xwischen  Entzftndnng  und  Fieber  gesagt  habe. 

I.   Wir  müssen  eine  Erkl&rang  der  Fiebemrsache 
erwähnen,  welche  ganz  ausser  Zasammenhang  mit  allen 
Hypothesen  ist,  ich  meine  nämlich  die  Ansicht,  es  werde 
zfindaogsherd   selbst  so  viel    organische  Substanz  vi 
dass  dadurch  dem  ganten  Körper  vermittelst  des  dm 
Entzündungsherd  hindurch  laufenden  Blntes  so  viel  Ü( 
an  Wärme  Zugeführt  wird^  dass  die  normale  Temj 
Fiebertemperatur  erhöht  wird.  Das  absolute  Erfordernii 
Theorie,  welche  mit  grosser  Hartnäckigkeit  von  Ziml* 
vertheidigt  worden  ist,  wäre,  dass  der  Entzündungsl 
wärmer  ist,  als  das  Blut  Zimmermann  behauptet! 
thermometrischen  Messungen;  meine  thermometrischeti^ 
ergaben  inconstante  Resultate;  der  seelige  Zi mm err. 
dies  einfach  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  erklärt 
schlecht  untersucht*)  und  war  überhaupt  sehr  böse 
und  mich,  dass  wir  nicht  so  ganz  an  ihn  glauben 
wibs  hat  er  redlich  gestrebt  und  t erdient  u 
doch  die  Richtigkeit  der  fieobaeliluag,  mit  wi 
üud  mA  fiel,  iBi  bisher  zw^felhaft  gebli^l 
miMBi^märn^^  bastätigti 
Man  findet  in  *ler  nenf^sten  Arbeit  über  dieso^ 
Mosengeil**)  eine  Zn^amid^sD^t^Ilung  der  ol 
tun  Einigen  Vorsebub  hat  Piek  dli 
er,  ohne  fttr  sie  %im 
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gimabea,  da«  WiMeasekaft  aad  Kaast  aaf  die  Daaer  okaa  Pabfini  I 
ttebea  kteaea. 

Maa  lar  Sache!  ieh  will  aiith  so  kan  via  Böglieh  iMea,  d»  kli 
Weseatlichea  aar  wiederholea  kaaa,  waa  ich  ia  friheraa  Arhätaa  Iber  ^ 
Zaaaaaieahaag  iwisthea  Bataiadaag  aad  fiebtf  geaagt  habt. 

I.   Wir  müssen  eine  Erklirgng  der  Fiebemrsaehe  torw^ 
erwihnen,  welche  gtnx  ausser  Zosammenbang  mit  allen  übrigfl 
Hypothesen  ist,  ich  meine  n&mlich  die  Ansicht,  es  werde  im  Eni 
zfindongsherd   selbst  so  viel    organische  Snbstani  Terbrann*! 
dass  dadurch  dem  ganxen  Körper  vermittelst  des  durch  die 
Entzündungsherd  hindurch  laufenden  Blutes  so  viel  Debersc^ 
an  Wärme  iugefuhrt  wird^  dass  die  normale  Temperato*^ 
Fiebertemperatur  erhöht  wird.  Das  absolute  Erfordemiss  fu^ 
Theorie,  welche  mit  grosser  Hartnäckigkeit  von  Zimme^ 
vertheidigt  worden  ist,  wäre,  dass  der  Entaündungsheri 
w&rmer  ist,  als  das  Blut  Zimmermann  behauptete  d 
thermometrischen  Messungen;  meine  ihermometrischen  V 
ergaben  inconstante  Resultate ;  der  seelige  Z  i  m  m  e  r  m  a 
dies  einfach  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  erklärte, 
schlecht  untersucht*)  und  war  überhaupt  sehr  böse 
und  mich,  dass  wir  nicht  so  ganz  an  ihn  glanben  wo 
wiss  hat  er  redlich  gestrebt  und  verdient  unsere  voll« 
doch  die  Richtigkeit  der  Beobachtung,  mit  welcher  sei 
stand  und  fiel,  ist  bisher  zweifelhaft  geblieben;  sie  u 
nachfolgenden  Forschern  bald  bestätigt,  bald  bestrittir 
Man  findet  in  der  neuesten  Arbeit  über  diesen  Oege  » 
Moseageil**)  eine  Zusannztensi^ilmig  der  oiit;feblä|pi  ^ 
tuf^  Mafgen  f «liilillib  hat  Fiek  dieser  Theorie  gtfi[ 
er,  ohne  für  m>  äittintretanf  zdg^        rein  jibysikalb 
tet,  da.s  Qoantam  von  Warme,  ^rn<  fm  Frjj^ufHjnfifi^gher 
werden  mösßte,   um  m  d,  r    .  A    fit  u  W^mp  T 
erhAbniig  der  geeammten  Blittii^>>u       U^rimu  hu 
wänno  m  mtngm  —  -  '  '  -^^  llllBÜiMlIIIHl  an  mi 


Da  die  Physiologie  den  H»iptact  derT 
verlegt,  imd  das  Studium  des  ifeh^ni.*^' 
geführt  hat,  die  pathologische  Hitze  gei^^^^^ 
eine  Verschiebung  der  normalen  yii^  ^ 
sehen,  so  ist  es,  auch  von  dieser.^, /'"'^^r^ 
einladend,  ein  ganz  neues  Monü^  V ' ' 
Fieber  zustande  kommt,  einzni/'^^-' /.^ 
Basis  auf  welcher  dies  Moment  it  '"^.. 
schwankend  ist.  Wenn  wir  also  »j;  ^  ^  ^ 
Zusanomenhang  von  Eatiandung    ;  ^ 
oder  abgethan  erklären  könnea,  s ,  •  / 
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genannten  Arbeiten  doch  den  beetimmten  Eindruck)  dan  wir 
der  Lösung  dieser  Fragen  immer  etwas  n&her  rftcken. 

Gehen  wir  von  der  popnl&reren,  yerst&ndlicheren  Annahme 
aus,  dass  beim  Fieber  ein  Plus  von  W&rme  producirt  werde,  so 
frSgt  es  sich,  wo  wird  dieses  Plus  von  W&rme  im  Fieber 
erzengt?  Hierauf  wird  man  antworten  müssen,  wahrscheinlich 
da,  wo  die  Oxydation  auch  unter  normalen  Verhältnissen  am  lebhaf- 
testen ist;  es  handelt  sich  nur  um  eine  quantitative  Störung,  eine 
schnellere  Production,  entweder  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln, 
oder  mit  neuen  Mitteln,  welche  vom  Entzündungsherd  geliefert 
werden.  Der  Ort  wird  also  das  Blut  sein;  und  die  gewöhnlichen 
Mittel?  die  Producte  des  Gewebszerfalles,  welche  nicht  zur  Er- 
zeugung von  neuem  Gewebe  verbraucht  werden,  sondern  in*8 
Blut  zurfickk  ehren.  Von  den  aussergewöhnlichen  Mitteln,  welche 
io  Betracht  kommen  können,  sprechen  wir  gleich. 

Prfiher  hat  man  das  dem  Blnt  tOBtrömende  Brennmaterial  fonriegead 
in  den  ans  den  grossen  Drfisen  in  den  Kreislauf  znrflckkehrenden  Stoffen 
gesncht;  es  werden  jetzt  manche  Stimmen  laut,  welche  es  deutlich  aos- 
sprechen,  oder  doch  sehr  nahe  legen,  dass  die  Mnskeln  das  Haopt- 
brennmaterial  liefern,  nnd  zwar,  dass  dies  nicht  nnr  während  ihrer  durch 
Contraction  sich  äussernden  Arbeit  geschieht,  sondern  dasa  auch  der 
ruhende  Muskel  fortwährend  Brennstoff  liefert.  Riegel*)  deutet  bei  Gele- 
genheit der  Erklärung  der  Temperatnrerniedrigenden  Wirkung  des  Curare 
daraufbin;  Roehrig  und  Znntz**)  liehen  aus  ihren  unter  Pflllger*s 
Leitung  angestellten  Experimenten  unter  anderen  folgende  Schlüsse : 

»Die  Mnskeln  sind  die  Organe  des  Körpers,  in  denen  der  gröaste  Theil 
des  Stoffnmsatzes  vor  sich  geht,  und  sie  werden  auch  von  der  Aendernng 
desselben  durch  Temperatnrwechsel  am  meisten  betroffen.* 

«Der  grÖBste  Theil  der  Oxjdationsprocesse  in  den  Mnskeln  wird  cor 
durch  die  Inneryation  derselben  angeregt,  und  daher  durch  die  Vergiltusg 
mit  Curare  aufgehoben.' 

»Auch  die  Wärmeregulation  wird  durch  die  Vergiftung  mit  Curare 
aufgehoben.* 

»Demnach  ist  die  Wärmeregulation  wahrscheinlich  in  erster  Linie  be- 
dingt durch  beständige  schwache,  reflectorische  Erregung  der  motorischeo 


l  c.  pag.  64  u.  65. 

Zur  Theorie  der  Wärmeregulation.   Bonn  1871. 
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Nerven,  welche  mit  der  Temperatnrdifferenz  zwischen  Thierkörper  and  Um- 
gebang  wächst.*  * 

Ffir  den  Kliniker  erscheint  diese  Ansicht  nngemein  plaasibel,  denn  be- 
kanntlich wird  kein  Oewebe  in  fieberhaften  Krankheiten  so  stark  verbraacht, 
wie  das  Muskelgewebe;  ja  wir  haben  seit  der  famosen  Entdeckung  von 
Zenker,  dass  bei  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  zomal  beim  Typhös, 
die  contractile  Sobstanz  aagenscheinlich  zerf&llt,  zerbröckelt  and  resorbirt 
wird,  and  an  ihre  Stelle  ganz  neues  Muskelgewebe  tritt,  eine  vollkommen 
deotliche  Yorstellang  von  dem  formellen  Vorgang  dieser  nutritiven  Störung. 

Wenn  dies  Alles  richtig  ist,  so  ist  ffir  die  höchst  interessanten  Ver- 
suche von  Naunyn  und  Quincke*)  über  die  Wirkung  der  RQckenmarkquet- 
schong  auf  die  Temperatur  die  Annahme  einer  vermehrten  Wftrmebildung, 
wie  mir  scheint,  nicht  nöthig,  sondern  der  Wechsel  von  Temperatarerniedri- 
gung und  Temperaturerhöhung  je  nachdem  die  Thiere  unbedeckt  blieben, 
oder  sich  in  erw&rmter  Umhüllung  befanden,  könnte  folgendermassen 
erklärt  werden:  Nach  der  Rfickenmarkdurchschneidung  hört  die  (eventuell 
constante)  Erregung  der  gelähmten  Muskeln  vom  Hirn  aus  auf,  damit  auch 
ihre  Zersetzung,  und  in  weiterer  Gonsequenz  die  Wärmebildnng  in  ihnen; 
nur  die  relativ  wenigen  Nerven,  welche  oberhalb  des  durchquetschten 
Theiles  des  Rückenmarkes  abgehen,  so  wie  diejenigen,  welche  ihr 
Centrum  im  Rückenmark  und  in  den  Ganglien  haben,  arbeiten  mit  Erfolg. 
Die  Temperatur  sinkt  aber  nicht  nur  deshalb  unaufhörlich,  sondern  auch, 
weil  die  Verbindung  zwischen  Peripherie  und  Gentrum  unterbrochen, 
das  Sinken  nicht  beim  regulatorischen  Apparat  angezeigt  werden  kann, 
der  unter  diesen  Umständen  für  vermehrte  Production  von  Wärme  zu  sorgen 
hätte,  (freilich  eine  für  den  gegebenen  Fall  und  unter  der  erwähnten  Vor- 
aussetzung unlösliche  Aufgabe).  Hemmt  man  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen und  Voraussetzungen  die  Wärmeabgabe  lange  hinter  einander 
möglichst  vollständig,  so  muss  natürlich  bei  vorausgesetzter,  wenn  auch 
beschränkter  gleichbleibender  Wärmeproduction  eine  Wärmeanhäufung  im 
Organismus  erfolgen;  dies  sollte  nun  dem  regulatorischen  Gentraiapparat 
telegraphirt  werden,  damit  er  Abhülfe  schafft,  doch  die  Drähte  sind  kurz 
vor  der  Hauptstation  zerrissen,  und  wenn  auch  die  Nachricht  hingelangte, 
es  ist  von  oben  her  nichts  zu  machen.  Die  Provinzen  erfrieren  oder  ver- 
brennen und  theilen  der  Gapitale  Kälte  und  Hitze  mit;  der  hülflose  Or- 
ganismus könnte  nur  noch  durch  künstliche,  ausser  ihm  liegende  Mittel  in 
gleichmässiger  Temperatur  erhalten  werden. 

Berficksichtigen  wir  nun  zunächst  dieaussergewöhnlichen 
Mittel,  die  möglicherweise  den  mit  einem  faulenden  oder  ent- 


*)  Reichert  und  da  fiois-Reymond's  Archiv  1869.    Heft  2  a.  5. 
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zfindeten  Theile  behafteten  Organismas  aas  diesen  Krankheits- 
herden zugeführt  werden! 

IL  Die  Annahme,  dass  das  Fieber  auf  einer  VeranreiniguDg 
des  Blates  beruhe,  und  diese  verunreinigenden  Stoffe  aus  der 
Luft,  aus  den  Ingestis,  aus  einem  Gangrän-  oder  Entzündungs- 
herd zugeführt  werden,  ist  sehr  alt.  Diese  das  Blut  Ter- 
unreinigenden  Stoffe  selbst  könnten  das  Brenn- 
material sein,  welches  das  Plus  von  Wärme  liefert,  oder  sie 
konnten  das  Blut  in  seiner  Zusammensetzung  'so  ändern,  dass 
es  rascher  oxydirt,  oder  sich  mehr  oxydable  Stoffe  in  ihm 
bilden  als  sonst.  — 

Es  ist  bisher  kaum  mOglich,  diese  Behauptung  zu  beweisen, 
ebenso  schwer  ihre  Möglichkeit  zu  widerlegen.  Bergmann^ 
sagt  darüber  Folgendes:  „Nimmt  man  an,  der  im  Blute  polari- 
sirte  Sauerstoff  sei  die  Ursache  der  Oxydatiousvorgänge  im  Körper, 
—  seit  Schönbein's,  Heppens  und  besonders  A.  Schmidt's 
Entdeckungen  darf  man  daran  nicht  zweifeln  —  so  wird  sieb, 
wenn  es  gelingt,  dem  Blute  willkürlich  einen  Stoff  zuzuführen, 
der  erregten  Sauerstoff  locker  gebunden  enthält,  eine  Steigerung 
jener  Vorgänge  ergeben  müssen.  Es  ist  solches  Assmuth**) 
durch  Einführung  des  Wasserstoffsuperoxydes  in  den  Ereislaof 

von  Hunden  und  in  den  Magen  von  Kaninchen  gelangen  

Gleich  viel,  in  welcher  Modification  sich  der  im  Wasserstoff- 
superoxyd enthaltene  Sauerstoff  befindet,  als  kräftiges  Oxydations- 
mittel steht  es  anderen  Ozonträgern  gleich.  Klebs  hat  in  der 
Eigenschaft  des  Eiters,  von  jeder  Beschaffenheit  die  Guajaktinctar 
zu  bläuen,  das  Vorhandensein  eines  Ozonträgers  in  ihm  ent- 
deckt. Indem  er  diesen  für  den  Träger  der  pyrogenen  Eigen- 
schaften des  Eiters  im  Sinne  Billroth 's  und  Weheres  hält, 
versucht  er  mit  Hülfe  dieser  Reaction  den  fraglichen  Stoff  so 
isoliren.^  Weber  verglich  die  Wirkung  der  pyrogenen  Stoffe 
mit  der  Wirkung  von  Fermentkörpern  und  hing  dieser  Idee  mit 

•)  Petereb.  Zcitachr.  1.  c.  S.  72. 

**)  Ueber  die  Einwirkung  des  WasBerstoffanperoxydes  auf  die  physio- 
logische Verbrennung.   Dorpat  1864.  Dissertation. 
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besonderer  Vorliebe  nach;  auch  mir  erscbien  sie  oft  als  sehr 
plausibel,  ohne  dass  ich  andere  Möglichkeiten  aasschloss.  Berg- 
mann hat  sich  im  Ganzen  sehr  entschieden  gegen  die  Annahme 
ausgesprochen,  dass  das  pyrogene  Gift  in  faulenden  Stoffen  ein 
Ferment  sei. 

Es  ist  natürlich  bei  der  geringen  Kenntniss,  welche  wir  über 
den  hier  stattfindenden  Chemismus  haben,  unmöglich,  irgend 
etwas  in  dieser  Beziehung  beweisen  zu  wollen;  doch  wenn  es 
dem  Leser  83  plausibel  ist,  wie  uns,  dass  im  Wesentlichen  die 
Wärmeanhäufungen  nach  Injection  von  Wasser  und  Blutserum 
ebenso  zu  Stande  kommen,  als  nach  Injection  von  Jauche,  so 
muss  damit  wohl  die  Wahrscheinlichkeit  der  in  Rede  stehenden 
Fiebertheorie  fallen,  denn,  wenn  auch  allerlei  chemische  Ein- 
wirkungen durch  den  plötzlichen  Eintritt  einer  gewissen  Quan- 
tität Wasser  in  den  Kreislauf  entstehen  mögen,  so  kann  man 
sich  doch  kaum  vorstellen,  dass  der  in  so  geringer  Menge  im 
Wasser  oder  im  Blutserum  etwa  enthaltene  Sauerstoff  eine  so  er- 
hebliche Steigerung  der  Verbrennung  bedinge,  dass  dadurch  in 
einer  Stunde  Fiebertemperaturen  entstehen;  noch  kann  man  er- 
warten, dass  dadurch  das  Blut  schneller  und  leichter  oxydabel 
wird. 

III.  Wir  gehen  zu  der  gebräuchlichsten  Auffassung  über, 
nämlich  dass  die  Wärmeanhäufung  beim  Fieber  mit  den- 
selben Mitteln  beschafft  wird,  welche  die  thierische 
Wärme  in  physiologischem  Zustande  unterhalten,  und 
es  würde  sich  nun  darum  handeln,  diejenigen  Wege  aufzusuchen, 
auf  welchen  der  Verkehr  zwischen  dem  Entzündungsherd  und 
den  Centren  der  Wärmeregulation  stattfindet.  Man  kann  diese 
Wege  nur  in  den  Nervenbahnen  und  in  den  Blutbahnen  vermuthen. 

A.  Ueber  die  Versuche,  auf  den  Bahnen  der  sensibelen 
nnd  vasomotorischen  Nerven  Reize  zu  den  Centren  der  Wärme- 
regulatoren gelangen  zu  lassen,  und  letztere  in  ihrer  regelmässi- 
gen Arbeit  zu  stören,  habe  ich  zu  dem  früher  Gesagten  nichts 
hinzuzufügen.  Wenn  Breuer  und  Chrobak  durch  möglichst 
vollkommene  NerveodurchschneiduDgen  bewiesen,  dass  trotz  der 
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YernicbtaDg  der  operativ  experimentell  erreichbaren  Nervenbabeo 
die  Entzündung  der  gelähmten  Extremität  Fieber  heryorrafty  so  habe 
ich  mich  bemuht,  zu  zeigen,  dass  weder  mässige  noch  sehr  intea- 
sive  Reize  der  erwähnten  Nerven  reflectorisch  Fieber  zu  erzeugen 
vermögen.  —  Man  könnte  freilich  immer  noch  erwidern,  der  ehe- 
mische Vorgang,  welcher  von  dem  Entzundungsprocess  auf  die  Ner- 
ven übertragen  werde,  sei  ein  so  ganz  besonderer,  specifischer^  dass 
er  eben  durch  kein  Experiment,  ausser  dadurch,  dass  man  känst- 
lich  Entzündungen  erzeuge ,  ersetzt  werden  könne.  Dies  ist  aber 
vorläufig  eine  so  in  der  Luft  schwebende,  willkürliche,  der 
Analogie  entbehrende  Annahme,  dass  es  nicht  gerathen  erscheint, 
mit  ihr  weiter  zu  operiren.  —  Ich  halte  es  gar  nicht  für  unmög- 
lich, dass  in  dieser  Richtung  noch  ganz  neue  Beobachtungen 
durch  neue  Versuchsreihen  zu  Tage  gefördert  werden,  denn  a 
priori  ist  es  schwer  verständlich,  warum  die  motorischen  Nerven, 
welche  so  rasch  Wärmeanhäufung  auf  Vorstellungsreiz  und  auf 
electrischen  Reiz  vermitteln,  nicht  auch  von  den  sensibelen  Ner- 
ven aus  reflectorisch  sollten  in  Bewegung  gesetzt  werden  können. 
Bis  dahin  ist  es  nicht  gelungen,  und  so  lässt  sich  damit  theore- 
tisch vor  der  Hand  nichts  anfangen. 

fi.  Erwägen  wir  endlich  diejenige  Hypothese,  welche  für  uns 
die  wahrscheinlichste  ist,  nämlich  dass  aus  dem  Gangrän- 
oder Entzündungsherde  dem  Blute  Stoffe  zugeführt 
werden,  welche  auf  gewisse  Theile  des  centralen  Ner- 
vensystems der  Art  wirken,  dass  von  hier  aus  die 
Wärmeregulation  gestört  wird. 

Finden  wir  in  Fäulniss-  und  Entzündungsherden  Stoffe, 
deren  directe  Einführung  in's  Blut  unmittelbar  die  Wärmeregu- 
lirung  stört,  (wobei  es  ganz  gleich  ist,  ob  diese  Störung  durch 
vermehrte  Wärmeproduction,  oder  durch  verminderte  Wärmeab- 
gabe bedingt  ist)  und  können  wir  ferner  beweisen,  dass  diese 
Stoffe  aus  den  Erkrankungsherden  in's  Blut  gelangen  können, 
so  sind  die  Hauptgrundlagen  für  diese  Hypothese  fixirt.  An 
letzterwähnter  Möglichkeit  zweifelt  Niemand,  die  erste  Vorans- 
Setzung  ist  durch  unzählige  Versuche  bestätigt. 
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Dennoch  ist  Vielerlei  gegen  diese  Sehlassfolgerang  einge- 
wandt worden,  was  nnn  im  Folgenden  berficksichtigt  werden  soll : 

1.  Fäalnisspro dacte  and  Entsfindangsprodacte 
sind  zwei  ganz  verschiedene  Dinge;  man  kann  für  erstere 
die  obige  Schlussfolgernng  als  richtig  anerkennen,  doch  letztere 
ganz  davon  trennen  wollen. 

Was  mich  beirifft,  so  habe  ich,  wenn  ich  von  pyrogener 
Wirkong  der  Entzündangsprodacte  rede,  dabei  zunächst  Gewebs- 
Zersetzungen  vor  Angen,  wie  sie  bei  acnten  Entzündungen  statt- 
finden*), und  da  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  die  Differenz 
zwischen  dieser  Art  von  Gewebszerfall  und  derjenigen  Art,  die 
man  Nekrose,  Gangrän  nennt,  eine  sehr  wesentliche  ist;  nach 
dem  Eindruck,  den  ich  von  der  Beobachtung  dieser  Processe 
habe,  handelt  es  sich  da  nur  um  graduelle  Unterschiede.  Dies 
hindert  nicht,  dass  die  chemischen  Durchgangs-  und  Endproducte, 
welche  sich  z.  fi.  in  einer  Hand  bilden,  welche  sehr  rasch  in 
Folge  einer  Verletzung  gangränös  wird,  bevor  noch  irgend  welche 
entzündliche  Vorgänge  in  ihr  statthatten,  —  andere  sind,  als 
diejenigen,  welche  sich  in  einer  Hand  bilden,  welche  Wochen 
lang  acut  entzündet  und  von  Eiter  infiltrirt  war,  und  deren  Haut 
dann  schliesslich  vereitert,  d.  h.  in  Eiter  zerfliesst,  oder  gerade- 
zu auch  gangränös  wird,  —  ja  es  können  bei  beiden  Zuständen 
Fieber  von  verschiedener  Intensität  und  Dauer  mit  sehr  verschie- 
denen Complicationen  vorkommen;  doch  es  liegt  a  priori  kein 
Grund  vor,  nur  den  Producten  der  ersteren  Form  der  Zersetzung 
pyrogene  Wirkung  zuzusprechen,  und  sie  der  mit  Eiterbildung 
complicirten  Form  der  Gewebszersetzung  abzusprechen.  — 

Diese  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zwischen  Sepsis  und 

*)  leb  abstrabire  ganz  von  weiteren  UnterBUcfaungen  Aber  die  phlogogenen 
wie  pjrogenen  Eigenschaften  von  Eiter  ans  kalten  Abscessen,  weil  derselbe 
ein  noch  inconstanteres  chemische»  Object  ist,  als  der  acut  entstandene 
Eiter.  Jeder,  der  Eiter  aus  kalten  Abscessen  oft  mikroskopisch  nntersncht 
hat,  weiss,  wie  different  sich  derselbe  nach  seinen  morphologischen  Be- 
standtheilen  Terhält,  so  dass  das  Object  mit  welchem  man  da  zu  arbeiten 
hätte»  erst  jedesmal  in  Betreff  seiner  rerschiedenen  Qaalitäten  festgestellt 
werden  mOsste, 
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acut  phlegmonöseD  Processen  sind  von  neueren  Autoren  mit  ganz 
besonderer  Vorliebe  verfolgt.  Ich  habe  freilich  immer  das,  was 
wir  „chirurgische^  Entzündung*)  einer  Wunde  nennen,  so  wie 
die  von  den  Wunden  ausgehenden  progredienten  Phlegmonen 
auf  Infection  der  Wunde  durch  phlogogene,  aus  den  an  der  Wund- 
fläche  faulenden  Gewebbfetzen  stammende  Stoffe  zurfickzuführen 
getrachtet,  und  demnach  das  Wundfieber,  wenn  es  erscheint,  als 
septhämische  Febricula,  sp&tere  Fieber  zur  Zeit  der  Eiterung  als 
Nachfieber  oder  pyohämische  (ichorrbämische)  Fieber  anfgefasst, 
—  doch  habe  ich  die  Begriffe:  Zersetzung,  Umsetzung,  F&nlnis^, 
Vereiterung  der  Gewebe  etc.  möglichst  weit  und  allgemeiii 
gefasst 

Uneter**)  und  Klebs*^*)  haben  dies  nan  viel  specieller  begrenzt,  und 
neigen  su  der  Ansicht  hin,  dass  es  immer  Pilzkeime  sind,  welche  die  Eot- 
Zündungen  mit  mehr  oder  weniger  septischem  Charakter,  mit  mehr  oder 
weniger  stinkendem  Secret,  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  ZersetzoDg 
erzengen,  und  dass  nur  an  diese  Formen  der  Entzündungen  das 
fieber  geknüpft  sei,  was  anch  nach  ihrer  Meinung  nicht  mit  der  Verwoo- 
duDg  und  den  an  der  \7unde  vorgehenden  morphologischen  RegenentioDs- 
Processen  zusammenhänge,  sondern  immer  ein  Entzfindungsfieber  sei, 
bedingt  durch  Aufnahme  der  Pilzkeime  aus  dem  EntsGndungsherd  ins 
Blut.  — 

So  geistvoll  die  Zusammenstellung  aller  Momente  ist,  welche  diese  Aa* 
sehauungsweise  unterstützen,  so  ist  doch,  wie  mir  scheint,  die  optbcb« 
Grundlage  fflr  dieselbe  eine  grade  für  die  Anfangsstadien  der  Processe  noch 
äusserst  unsichere,  und  ich  kann  mich  daher  noch  nicht  entschliesseo,  so 
sehr  mir  die  dargelegten  Betrachtungen  imponiren,  ganz  zu  denselben  zu 
stehen.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  unter  Eitfluss  von  Pilzkeiioea 
zu  Stande  kommende  Form  der  Zersetzung  organischer  Gebilde  (die  so|:e- 
nannte  Vibrionenfäulniss)  wohl  eine  sehr  häufige,  vielleicht  die  häufigste,  aber 
nicht  die  allein  denkbare,  auch  nicht  die  allein  beobachtete 

*}  Wir  haben  uns  neuerdings  so  sehr  daran  gewöhnt,  unter  Entzfindoog 
in  erster  Linie  an  einen  morphologischen  Vorgang  in  den  Geweben  to 
dnnken,  dass  hier  daran  erinnert  werden  muss,  wie  diese  Vorgänge  das 
Wesen  der  acuten  Entzündung  nicht  erschöpfen,  sondern  nur  eine  Theiler- 
scheinnng  dieses  Processes  sind,  zumal  bei  den  acutesten  deletären  Formen 
der  Entzündung. 

Sammlung  klinisch.  Vorträge  herausg.  von  R.  Volk  mann.  No.  21 
*^*)  Pathologisch-anatomische  Beiträge  z.  Rriegsheilkunde.  Leipzig  1879. 
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iflt  Jede  einfache  oder  znsammengesetzte  Materie  der  Erde  befindet  sich 
onr  so  lange  in  ihrer  angenblicklichen  Lage  and  Yerbindang,  aU  die  Ver- 
hältflisse,  unter  denen  sie  ezistiren,  dieselben  bleiben.  Für  organische 
Körper  znmal  genfigt  ja  Veränderung  der  Temperatar,  des  Wassergehaltes, 
für  Pflanzen-  and  Thierkörper  Veränderungen  der  Saftströmungen,  der  um- 
gebenden Luft,  der  CirculatioOi  InoerTation  etc.,  um  sofort  das  sehr  labile 
Gleichgewicht  ihrer  Theile  zu  stören.  Die  Begriffe:  Umsetzung,  Zersetzung, 
Zerstörung,  Fäulniss  gehen  da  so  in  einander  über,  dass  die  Grenzen  kaum 
zu  stecken  sind;  sollten  nun  diejenigen  Formen  der  Umsetzung  todter  or- 
ganischer Körper  oder  Körpertheile,  bei  denen  wir  uns  keine  Pilzkeime 
thätig  denken,  nicht  ähnliche  oder  sogar  identische  Zersetz  ungspr  od  acte 
liefern  können,  als  die  Vibrionenfäulniss ?  Wir  mögen  noch  so  sehr  das 
Wunder  der  Arbeit  dieser  kleinen  Organismen  anstaunen,  eine  chemische 
Arbeit  bleibt  es  doch  immer,  und  da  ihre  mechanische  Wirkung  auf  die 
Gewebe  wegen  ihrer  Kleinheit  ganz  ausser  Betracht  fällt,  so  kann  das 
Deletäre  ihrer  Wirkung  doch  nur  in  der  chemischen  Action  liegen,  und 
zwar  entweder  in  den  Endproducten  ihrer  Wirkung,  oder  in  den  Stoffen, 
welche  zwischen  den  lebendigen  Geweben  und  diesen  Endproducten  in 
der  Mitte  liegen,  Stoffe,  die  als  nur  kurze  Zeit  existirende  zu  denken 
wären.  Was  die  Endproducte  betrifft,  so  sind  sie  am  bekanntesten: 
Schwefelwasserstoff,  Schwefelkohlenstoff,  Schwefel -Ammonium,  Tripelphos- 
phat,  Ammoniak,  Leucin  und  Tjrosin,  Fettsäuren  etc.  sind  Stoffe,  deren 
phlogogene  und  pjrogene  Wirkung  fQr  sich  geprüft  sind;  wenn  nun  In 
ihnen  und  ähnlichen  Stoffen  die  Wirkung  liegt,  so  haben  die  septischen 
Stoffe  also  nichts  fiesonderliches  an  sich.  Wenn  aber  in  den  unbekannten 
Durchgangsstoffen  das  Eigenthümliche  der  Wirkung  liegen  sollten,  so  hätten 
wir  freilich  vor  der  Hand  keine  Mittel,  diese  unbekannten  Durchgangsstoffe 
zu  erzengen,  als  eben  dnrch  bestimmte  Pilzkeime;  der  Beweis  aber,  dass 
die  Prämisse  dieses  Satzes  richtig  ist,  mfisste  eigentlich  lon  denen  geführt 
werden,  welche  die  Zersetzung  der  Gewebssäfte  und  Gewebe  durch  Vi- 
brionen als  Torwiegend  oder  allein  wirksamen  Reiz  zur  Erzeugung  von  acu- 
ter Entzündung  und  Fieber  erachten.  Bis  dahin  muss  es  uns  gestattet 
sein,  wie  bisher,  anzunehmen,  dass  es  auch  noch  andere  Formen  der  Zer- 
setzung giebt,  deren  Producte  in  genannter  Weise  deletär  wirken. 

Für  Entzfindangea  an  Wanden  könnten  wir  ja  die  Ideen  von  Haeter  and 
Klebs  ohne  Weiteres  acceptiren;  hier  lässt  sich  die  Behauptung,  dass  sich 
auf  jede  Wunde  im  Moment  der  Entstehung  sofort  keimfähige  Pilzsporen 
legen,  so  wie,  dass  jeder  mit  der  Luft  in  Zusammenhang  kommende  Eiter 
augenblicklich  solche  aufnimmt,  a  priori  gar  nicht  widerlegen,  und  für  die 
Experimente  Hesse  sich,  so  lange  man  nicht  den  Eiter  aus  einem  vollkommen 
geschlossenen  Abscess  direct  in's  Blut  eines  Thieres  leitet,  ohne  dass  der 
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Eiter  mit  der  Luft  in  Berfibmog  kommt,  gegen  die  Bebanptnng  nichts  ein- 
wenden, dasB  der  in  gewöhnlicher  Weise  za  Experimenten  angewandte  Eiter 
stets  Pilzkeime  enthalte,  nnd  immer  in  Zersetzung  begriffen,  folglich  einem 
faulenden  Körper  identisch  sei.  — 

Ist  man  einmal  auf  diesem  Wege,  so  geht  ein  kühner  Mann  wohl  aaeb 
noch  weiter.  Es  ist  jedem  Chirurgen  wohl  bekannt ,  dass  auf  bedeoiesde 
Qaetschungen  ohne  Verletzung  der  Haut  erhebliche  Eniz&ndangen  mit  Eite- 
rung, Gewebsnekrose,  selbst  mit  Gasentwickelung,  heftigem  Fieber  etc.  folgen 
können.  Die  Folgen  der  progredienten  Phlegmone,  die  sich  unter  solchen  Verhilt- 
nissen  bilden  kann  (wenn  dies  auch  nicht  h&ufig  vorkommt),  sind  denjenigen, 
die  sich  von  Wunden  aus  entwickeln,  so  vollkommen  gleich,  dass  es  unmöglich 
ist,  hier  Unterschiede  nach  Art  und  Entstehung  derProcesse  zu  machen.  Sind 
diese  subcutan  verlaufenden  Processe  mit  ihren  Gonsequenzen  nun  auch  darch 
Vibrionen- Arbeit  veranlasst?  leugnet  man  dies,  so  muss  man  zugeben,  dass 
es  auch  andere  Formen  der  Gewebszersetzung  giebt,  welche  gleiche  Folgen 
haben,  wie  die  Vibrionenzersetzung,  oder  man  muss  annehmen,  dass  die 
Reime  durch  Respiration  in's  Blut  aRfgenommen,  sich  stets  in  letzterem 
befinden  und  sich  nun  in  den  durch  Verletzung  zerstörten  und  geschwächten 
Theilen  lebhaft  entwickeln  und  die  Zersetzung  derselben,  so  wie  die  Est- 
zOndung  der  Dmgebung  nnd  das  Fieber  veranlassen.  —  So  oft  nun  auch 
die  Existenz  von  Pilzkeimen  im  gesunden  Blut  behauptet  ist,  so  sind  wir 
doch  noch  weit  davon  entfernt,  diese  Behauptungen  als  zweifellos  richtig  an- 
erkennen zu  mfissen;  und  auch  von  dieser  Annahme  bis  zur  Entwickelani; 
der  Pilzkeime  mitten  im  Gewebe  ist  noch  ein  ziemlich  weiter  Schritt. 

Ich  habe  die  Gonsequenzen  der  höchst  interessanten  neuen  Beobachtungen 
und  glänzenden  Expositionen  von  Hueter  und  Rlebs  hier  absichtlich  den 
Lesern  vorgeführt,  um  anzudenten,  in  welch  wilden  Wald  von  Hypothesen, 
aber  auch  auf  ein  wie  interessantes  Gebiet  der  Untersuchung  sie  uns  hindrängen. 

2.  Man  hat  wohl  zugegeben,  dass  die  F&nlniss- 
und  Entzündungsproducte,  direct  in^s  Blut  oder  in's 
Unterhautzellgewebe  gebracht,  Fieber  erzeugen,  doch 
hat  man  behauptet,  dass  dies  nur  dadurch  geschehe, 
dass  diese  Substanzen  zunächst  immer  wieder  Ent- 
zündung hervorrufen,  und  dass  man  so  wohl  immer 
neue  Bestätigung  für  den  Satz  finde:  „Entzündung 
erzeugt  Fieber^,  dass  man  aber  damit  nichts  über 
die  Art  und  Weise  erfahre,  wie  dies  geschehe. 

Dieser  Einwurf  wurde  zuerst  von  Zimmermann*)  erho- 
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ben  and  sehr  ausführlich  darchgefuhrt.  Zimmermann  hielt  die 
Beweise,  welche  Weber  und  ich  beigebracht  hatten,  um  die 
rein  pyrogene  Wirkung  putrider  Flüssigkeiten  zu  zeigen,  nicht 
für  genügend,  war  vielmehr  der  Ansicht,  dass  auch  die  Injec- 
tionen  von  Jauche  in's  Blut  nur  dadurch  Fieber  erregen,  dass  sie 
Enteritis  etc.  erzengen,  oder  einen  entzündlichen  Zustand  des 
Blutes  (ein  freilich  für  uns  schwer  zu  fassender  BegriiT)  hervor- 
bringen. —  Bergmann*)  sagt  darüber:  „Unsere  Beobachtungen 
-  und  ich  berufe  mich  auf  die  grosse  Zahl  derselben,  wie  sie 
neben  den  hier  publicirten  in  den  Dissertationen  von  Raison, 
Schmitz,  Kettler  und  Frese  niedergelegt  sind,  —  lassen 
keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  nur  ein  Theil  der  beobach- 
teten Temparaturerhöhungen  auf  die  sofortige  primäre  Resorption 
des  Giftes  zu  beziehen  ist,  der  bei  weitem  grösste  als  abhängig 
von  der  localen  Störung  gefasst  werden  muss."  Aehnliche  An- 
schauungen sind  auch  von  Albert  und  Stricker  u.  A  aus- 
gesprochen. Ich  will  versuchen,  ob  es  mir  gelingt,  mit  anderen 
Beweisführungen  —  es  kann  sich  ja  natürlich  immer  nur  um 
Wakrscheinlichkeitsbeweise  handeln  —  meine  Ansicht,  dass  die 
chemischen  Eigenschaften  der  pyrogenen  Stoffe  direct  ohne  Yer* 
mittelung  neuer  Entzündung  wirken,  plausibler  zu  machen. 

Es  ist  a  priori  doch  wohl  anzunehmen,  dass  ein  phlogogener 
Stoff,  welcher  direct  mit  einem  Gewebe  in  Berührung  gebracht 
wird,  schneller  seine  Wirkung  entfaltet,  als  wenn  er  erst  in's 
Blut  gelangt,  und  nur  in  bedeutender  Verdünnung  dies  oder  jenes 
Organ  irritirt;  mindestens  liegt  kein  Grund  vor,  weshalb  in  letz- 
terem Falle  die  pyrogene  Action  des  betreffenden  Stoffes  früher 
hervortreten  sollte,  als  in  ersterem.  Da  nun  die  continuirlichen 
'Messungen  bei  meinen  Experimenten  ergeben  haben,  dass  bei 
subcutaner  Injection  von  Jauche  (Taf.  X.  Versuch  4  und  5)  und 
Eiter  (Taf.  XL  Versuch  8,  9,  10,  11)  das  Fieber  viel  später  be- 
ginnt und  später  auf  seine  hOchste  Höhe  gelangt,  als  in  den 
Fällen,  in  welchen  Jauche  (Taf.  X.  Versuch  1,  2,  7 --13)  direct 


^)  Petersb.  Zeitschr.  L  c  S.  29. 


662 


Dr.  Th.  Billroth, 


ia^s  Blut  gebracht  wurde,  so  ist  es^  wenn  wir  auch  vorläufig  to- 
g&ben,  dass  in  ersterem  Falle  die  angeregte  Entsfindung  die 
alleinige  und  nächste  Ursache  des  Fiebers  sei,  doch  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  dies  auch  im  letzteren  Falle  sich  so  verhalte. 
Es  liegen  keine  Beweise  vor,  dass  in  der  ersten  Stande  nach 
Injection  von  Jauche  und  Eiter  in^s  Blut,  in  welchem  die  Tem- 
peratur schon  sehr  hoch  gestiegen  sein  kann,  schon  entspre- 
chende Entzündungen  im  0  rganismus  etablirt  sind.  Wir  können 
aber  auch  noch  gar  nicht  ohne  Weiteres  zugeben ,  dass  das 
Fieber  nach  subcutaner  Injection  nur  durch  die  angeregte  Ent- 
zündung bedingt  sei,  denn  das  Fieber,  welches  hierbei  seine 
höchste  Höhe  in  der  5. — 7.  Stunde  nach  der  Injection  zu  errei- 
chen pflegt  (während  dieselbe  bei  directer  Injection  in^s  Blut  in 
der  3. — 5.  Stunde  erreicht  wird),  lässt  dann  in  der  Regel  ebenso 
rasch  nach,  wie  nach  der  Injection  in's  Blut,  und  erhebt  sieb 
ergt  einige  Zeit  später  wieder,  wenn  sich  ein  diffuser,  phleg- 
monöser Process  entwickelt,  von  dessen  Ausbreitung  die  fernere 
Dauer  des  Fiebers  abhängt.  Wäre  auch  der  erste  Fieberanfall 
nach  subcutaner  Injection  putrider  Stoffe  schon  von  der  ange- 
regten Entzündung  abhängig,  so  sieht  man  nicht  recht  ein, 
warum  dies  Fieber  aufhört,  um  dann  aufs  Neue  wieder  zu  be- 
ginnen. 

Ich  will  hier  gleich  noch  einer  Beobachtung  erwähnen,  deren  Dentnng 
Ton  meiner  Seite,  wie  ich  gern  zngebe,  nicht  richtig  gewesen  ist,  nämlich 
die  Beobachtung,  dass  nach  sobcutaDen  Injectionen  von  Janche  bei  Händen 
nur  sehr  selten  Diarrhoen  auftreten,  ebenso  wie  solche  beim  Menschen  ne- 
ben septisch  phlegmonösen  Processen  auch  relatir  selten  sind.  Ich  spracb 
die  Ansicht  aus,  dass  das  septische  Gift  auf  dem  Wege  vom  Unterhaot- 
Zellgewebe  bis  in's  Blut  Veränderungen  eingehen  könnte  der  Art,  dass  e« 
nicht  mehr  seine  rolle  Wirksamkeit  in  allen  specifischen  Eigenschaften  ent-' 
falten  könne.  Bergmann  hat  gezeigt,  dass  diese  Deutung  unrichtig  sei, 
und  dass  es  nur  von  der  Qnantit&k  des  septischen  Giftes,  welches  in's 
Blut  dringt,  abhängt,  ob  Enteritis  mit  Diarrhoen  eintritt,  oder  nicht.  — 
Diese  Beobachtung  könnte  man  nun  auch  als  Handhabe  benutzen,  um  die 
ganze  eben  gegebene  Exposition  fiber  die  theoretische  Bedeutung  des  zeit* 
liehen  Eintritts  des  Fiebers  nach  den  experimentellen  Eingriffen  bei  Seite  za 
setzen,  indem  man  das  Alles  auf  Grösse  .der  Dosis  im  Verhältoiss  zur  Grösse 
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des  Thierea  etc.  sarAckBchiebt.  Ea  aind  auch  schon  Aassprflche  der  Art  lant 
geworden,  dass  man  auch  da,  wo  man  mit  Sinnen  noch  keine  Entzfindong 
nach  den  erwähnten  lojectionen  wahrnehmen  könne,  solche  doch  conse- 
qaenter  Weise  Toraussetzen  und  das  Fieber  davon  ableiten  mfisse.  — 
Ueber  letztere  Art  der  Deduction  lässt  sich  flberhanpt  nicht  mehr  reden, 
da  sie  nicht  von  Beobachtungen  ausgeht,  die  factiach  vorliegen,  sondern 
von  solchen,  die  eben  nur  vermnthet  werden.  Doch  sehen  wir  uns  noch 
nach  anderen  Beweisen  fttr  unsere  Anschauung  nm. 

Wir  geben  von  der  Voraussetzang  aus,  dass  unsere  Leser 
durch  die  merkwürdige  Uebereinstimmung  der  erzielten  Gurven 
ebenso  übtrzeugt  sind  wie  wir,  dass  die  Temperaturerhöhung, 
welche  nach  allen  von  uns  gemachten  Injectionen  in's  Blut  ent- 
stand, immer  auf  die  gleiche  Weise  angeregt  und  eflfectuirt  wurde. 
Das  Fieber,  welches  wir  durch  Injection  von  Blutserum,  Hydro- 
celen-Flüssigkeit,  Wasser  erzeugten,  ist  nicht  wesentlich  different 
von  demjenigen,  welches  wir  durch  Injection  von  Jauche,  Eiter, 
Amylum,  Kohle  hervorbrachten.  Da  nun  nach  Injection  von 
Wasser,  Blutserum,  Hydrocelenflüssigkoit  keine  Entzündungen 
entstehen,  sondern  hier  offenbar  rein  humorale  Wirkungen 
durch's  Blut  aufs  Nervensystem  (freilich  sehr  r&thselhafter  Art) 
vorliegen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  für  die  gleichen 
Erscheinungen  nach  Jauche-  und  Eiterinjection  genOthigt  sein  sollte, 
eine  nicht  immer  vorhandene  Entzündung  als  Mittelglied  zwischen 
Injection  und  Fieber  einzuzwängen;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich, 
dass  beide  letztgenannten  Substanzen  in  gleicher  Weise  zur  Wir- 
kung kommen,  wie  die  erstgenannten.  —  In  Betreff  der  Embo- 
lien durch  Amylum  und  Kohle  ist  hervorzuheben,  dass  sie  wohl 
nur  äusserst  selten* (ich  sah  es  nie  bei  Sectionen  entsprechender 
Thiere)  Entzündungen  erzeugen,  und  dass  die  KreislaufsstOrungen, 
welche  sie  erzeugen,  meist  sehr  schnell  ausgeglichen  werden; 
entstehen  dadurch  nur  capilläre  Embolien,  so  wird  überhaupt 
kaum  ein  Effect  wahrnehmbar  sein;  entstehen  Embolien  in  End- 
ästen, so  ist  die  Entwickelung  ihrer  Folgen,  wie  Gohnheimin 
seinem  neuesten  Werk  gezeigt  hat,  eine  so  langsame,  dass  von 
einer  momentanen  Fieberwirkung  durch  Entzündung  nicht  die 
Rede  sein  kann.  —  Offenbar  gleichen  sich  KreislaufsstOrungen 
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in's  Blut  gebracht  wurde,  so  ist  es,  wenn  wir  aach  vorläufig  sa- 
gäben,  dass  in  ersterem  Falle  die  angeregte  Entzfindang  die 
alleinige  und  nächste  Ursache  des  Fiebers  sei,  doch  nicht  wahr* 
scheinlich,  dass  dies  auch  im  letzteren  Falle  sich  so  verhalte. 
Es  liegen  keine  Beweise  vor,  dass  in  der  ersten  Stande  nach 
Injection  von  Jauche  und  Eiter  in^s  Blut,  in  welchem  die  Tem- 
peratur schon  sehr  hoch  gestiegen  sein  kann,  schon  entspre- 
chende Entzündungen  im  Organismus  etablirt  sind.  Wir  können 
aber  auch  noch  gar  nicht  ohne  Weiteres  zugeben ,  dass  das 
Fieber  nach  subcutaner  Injection  nur  durch  die  angeregte  Ent- 
zündung bedingt  sei,  denn  das  Fieber,  welches  hierbei  seine 
höchste  Höhe  in  der  5. — 7.  Stunde  nach  der  Injection  sn  errei- 
chen pflegt  (während  dieselbe  bei  directer  Injection  in's  Blut  in 
der  3. — 5.  Stande  erreicht  wird),  lässt  dann  in  der  Regel  ebenso 
rasch  nach,  wie  nach  der  Injection  in's  Blut,  und  erhebt  sieh 
erst  einige  Zeit  später  wieder,  wenn  sich  ein  diffuser,  phleg- 
monöser Process  entwickelt,  von  dessen  Ausbreitung  die  fernere 
Dauer  des  Fiebers  abhängt.  Wäre  auch  der  erste  Fieberanfall 
nach  subcutaner  Injection  putrider  Stoffe  schon  von  der  ange- 
regten Entzündung  abhängig,  so  sieht  man  nicht  recht  ein, 
warum  dies  Fieber  aufhört,  um  dann  aufs  Neue  wieder  zu  be- 
ginnen. 

Ich  will  hier  gleich  noch  einer  Beobachtung  erwähnen,  deren  Dentang 
Ton  meiner  Seite,  wie  ich  gern  zugebe,  nicht  richtig  gewesen  ist,  nämlich 
die  Beobachtaog,  dass  nach  Babcutanen  Injectionen  von  Jauche  bei  Qondei 
nur  sehr  selten  Diarrhoen  auftreten,  ebenso  wie  solche  beim  Menschen  ne- 
ben septisch  phlegmonösen  Processen  auch  relativ  selten  sind.  Ich  sprach 
die  Ansicht  ans,  dass  das  septische  Gift  auf  dem  Wege  Tom  Unterbaut- 
Zellgewebe  bis  In's  Blnt  Veränderungen  eingehen  könnte  der  Art,  dass  es 
nicht  mehr  seine  rolle  Wirksamkeit  in  allen  specifischen  Eigenschaften  eat-' 
falten  könne.  Bergmann  hat  gezeigt,  dass  diese  Deutung  unrichtig  sei, 
nnd  dass  es  nur  ron  der  Quantit&k  des  septischen  Giftes,  welches  in's 
Blut  dringt,  abhängt,  ob  Enteritis  mit  Diarrhoen  eintritt,  oder  nicht.  ^ 
Diese  Beobachtung  könnte  man  nun  anch  als  Handhabe  benutzen,  om  die 
ganze  eben  gegebene  Exposition  fiber  die  theoretische  Bedeutung  des  seit- 
lichen Eintritts  des  Fiebers  nach  den  experimentellen  Eingriffen  bei  Seite  za 
setzen,  indem  man  das  Allee  auf  Grösse  der  Dosis  im  Verhältniss  zur  GMsse 


I 


664 


Dr.  Th.  Billroth, 


in  den  Muskeln  viel  schwieriger  ans,  denn  dort  fahrten  die  Em- 
bolien mit  Kohle  meist  zur  Gangrän.  Ich  möchte  also  grade  auch 
die  experimentelle  Erzeugung  von  Fieber  durch  Embolien  der 
Lungenarterien  (man  mag  sich  die  Entstehung  desselben  so  oder 
so  deuten)  als  Zeugniss  anfuhren,  dass  Fieber  ohne  Vermittelaog 
von  Entzfindungen  hervorgebracht  Vierden  kann. 


Eine  ganz  besooderB  erregte  oppositionelle  fiewegung  rief  sonderbver 
Weise  die  von  mir  ausgesprochene  Idee  hervor,  dass  die  wirksamen  Stoffe 
in  Jauche  und  Eiter  nicht  gelöst  seien,  sondern  in  Form  ungelöster  feinster 
Rörperchen,  in  Form  feinsten  Staubes,  feinster  Molekflle  in  den  OrganiBmiis 
eindringen.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  ich  der  Entwicklung  dieser  Idee,  die 
sich  bei  mir  ans  den  mitgetb eilten*)  Beobachtungen  entwickelte,  in  meioes 
Arbeiten  einen  viel  zu  grossen  Platz  eingeräumt  habe,  und  dass  ich  mieh 
auch  vielleicht  ungeschickt  ausgedrückt  habe;  doch  so  ganz  schlimm  iit 
die  Sache  denn  doch  nicht.  —  Nachdem  ich  früher  nachgewiesen  bitte, 
dass  eine  Anzahl  von  Endprodacten  der  Fäulniss,  welche  sich  gelOst  in 
gefaalten  Flüssigkeiten  finden,  pjrogene  und  phlogogene  Eigenschaften  be- 
sitzen, glaubte  ich  ans  den  erwähnten  Beobachtungen  (dass  n&mlich  Leote 
mit  jauchenden  Fnssgeschwüren  nicht  septisch  inficirt  werden,  so  wie  dzss 
man  gut  granulirende  Wunden  bei  Hunden  mit  Jauche  verbinden  kino, 
ohne  dass  die  Hunde  darnach  Fieber  bekommen)  schliessen  zu  dürfen,  diu 
die  erwähnten  gelösten  Bestandtheile  der  faulenden  FlQssigkeiten  daich 
derb  infiltrirtes  Gewebe  und  durch  gesundes  Granulationsgewebe  nicht  eio- 
dringen,  natürlich  so  lange  die  septischen  Stoffe  selbst  nicht  zerstörend, 
nicht  ätzend  wirken.  Sie  müssen  also  entweder  in's  Gewebe  hineingepresst 
werden,  oder  es  muss  die  Umsetzung,  welche  wir  Fäulniss  nennen,  darcb 
Körper  erzeugt  werden,  welche  activ  in  die  Gewebe  eindringen  (lofusorieB 
oder  Pilzkeime)  oder  von  Eiterzellen  aufgenommen  «worden  sind,  die  m 
der  Oberfläche  in's  Gewebe  zurückkehren;  dass  solche  Vorgänge  stztt- 
finden  können,  habe  ich  durch  Versuche  erwiesen**),  diese  fein  molecolSren 
Körper  brauchten  dann  freilich  nicht  nothwendig  Thier-  oder  Pflansenkeioe 
mit  activer  Beweglichkeit  zu  sein.  ~ 

Ich  bekenne,  dass  ich  auch  heute  noch  nichts  Abenteuerliches  in  diesen, 
auf  wohlbekannte  Beobachtungen  basirten  Ideen  sehe,  deren  practiBcfae 
Gonseqneuzen  sehr  gut  zur  Erklärung  so  mancher  Vorgänge  an  Woodeo 


♦)  Dies  Archiv  Bd.  VI.  S.  943. 
**)  Ebendas.  S.  490. 
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atimmen.  £b  scbliesst  daa  ja  weder  die  Bedentang  des  SepBin's  nocb  an- 
derer im  Wasser  löalicben  und  in  putriden  Substanzen  mit  mehr  oder  we- 
niger Gonstanz  vorkommenden  Körper  aus. 


Noch  einer  irrigen  Auffassung  muss  ich  erwftbnen,  welche  sich  hier 
and  da  verbreitet  hat,  und  deren  Prioritftt  mir  zuweilen  zugeschoben  wird. 
Ich  habe  mich  in  allen  meinen  einschlftgigen  Arbeiten,  und  allen  Auflagen 
meiner  allgemeinen  Chirurgie  bemüht ,  zu  zeigen,  dass  die  Zahl  der  pyro- 
gen en  und  phlogogenen  Körper  eine  unendlich  grosse  sei.  Dennoch  wollen 
manche  Autoren  mir  durchaus  die  Erfindung  eines  specifischen  pyrogen 
wirkenden  Stoffes  in  Jauche  und  Biter  zuschieben;  ich  nenne  den  in  Jauche 
and  Eiter  wirksamen  Körper  ein  pyrogenes  Gift,  ebenso  wie  man  den  be« 
treffenden  Körper  im  Wasser,  im  injicirten  Blutserum,  in  der  Hydrocelen- 
flQssigkeit  auch  so  nennen  könnte;  man  mag  diesen  Ausdruck  für  nnpas- 
sead  erachten,  ich  lege  keinen  Werth  darauf;  doch  ist  es  ein  Missverstftnd- 
nisB,  zu  meinen,  ich  halte  den  wirksam  pyrogenen  Stoff  in  Jauche  und 
Eiter  für  einen  Stoff  einzig  in  seiner  Art,  nur  dort  so  und  so  erzeugbar, 
specifisch.  Ich  hoffe,  dass  der  Leser  aus  meinen  früheren  Expositionen 
über  diesen  Punct  (Capitel  11)  meine  Ideen  darüber  genügend  kennen  ge- 
lerat  hat,  so  dass  ich  mich  eines  Weiteren  darüber  enthoben  erachte. 

Kommea  wir  nun,  um  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  zu 
schliessen,  auf  das  Wundfieber  beim  Menschen  zurück,  so  wird 
sich  zeigen,  dass  alle  dabei  vorkommenden  Verschiedenheiten 
sich  am  besten  mit  der  Hypothese  vereinigen,  dass  dasselbe  von 
Entzündungen  abhängig  ist,  welche  nicht  direct  durch  den  Act 
der  Verletzung  bedingt  sind,  sondern  durch  septische  Processe 
an  der  Wunde  hervorgebracht  werden.  Dass  diese  Sepsis  nur 
durch  die  Form  der  Vibrionenfäulniss,  das  Fieber  dabei  nur 
durch  Pilzkeime,  die  vor  der  Wunde  in's  Blu(  eindringen,  be- 
dingt ist,  scheint  mir  bis  auf  Weiteres  noch  nicht  bewiesen, 
wenn  auch  viele  Umstände  angeführt  werden  können,  welche 
dieser  Anschauung  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  verleihen. 

Ob  u^nd  in  welchem  Maasse  diese  Entzündungen  an  der 
Wunde  und  die  daraus  resultirenden  Fieber  zur  Ausbildung 
kommen,  hängt  von  der  Art  der  Wunde,  der  Art  des  Verbandes, 
der  Atmosphäre,  in  welcher  der  Verletzte  sich  befindet,  den 
mechanischen  Momenten,  welche  das  Eindringen  der  putriden 
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Substanzen  in's  Gewebe  und  in's  Blat  begünstigen,  von  der  Qua- 
lität der  putriden  Substanzen,  der  Intensität  ihrer  phlogogenen 
und  pyrogenen  Leistungen  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  ab. 

Schwierig  fügen  sieh  in  diese  Auffassung  nur  diejenigen 
Fülle  ein,  in  welchen  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  die 
Temperatur  rasch  steigt  (Taf.  II.  Nr.  3,  9,  11,  13,  19);  hier  macht 
die  Erscheinung  selbst  so  sehr  den  Eindruck  einer  unmittelbar  reae- 
tiven,  dass  es  schwer  ist,  sich  von  dieser  Auffassung  loszumachen. 
Will  man  auch  diese  Fälle  als  septische  Fieber  nehmen,  so 
müsste  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Operation  durch  die  Hand  des 
Operateurs  oder  durch  Schwämme,  oder  durch  Schädlichkeiten 
in  der  Luft  des  Operationssaals  oder  durch  den  ersten  Verband 
eine  Infection  der  Wunde  stattgehabt  haben  und  ein  pyrogener 
Stoff  direct  und  unmittelbar  eingeimpft  sein.  Undenkbar  wäre 
das  auch  nicht,  doch  genügt  mir  das  nicht  ganz,  und  fldlt  mir 
auch  nichts  Neues  dabei  ein. 

Die  plötzliche  Entfernung  des  krankmachenden  Entzündungs- 
herdes macht  unter  Umständen  das  Fieber  fast  unmittelbar  fer- 
schwinden,  worauf  die  Beobachtungen  anf  Taf.  II.  22 — 25  hinzu- 
deuten  scheinen;  es  bedürfte  jedoch  viel  ausgedehnterer  Unter- 
suchungen über  diesen  Punct,  wenn  man  sie  zu  einem  Beweis- 
mittel für  die  humorale  Fiebertheorie  ausbilden  wollte. 

Ich  bin  im  Ganzen  auch  heute  noch,  wie  früher,  der 
Ansicht,  dass  diejenige  Hypothese  am  meisten  Wahr- 
scheinlichkeit hat,  nach  welcher  aus  dem  Entzün- 
dungsherd Stoffe  in's  Blut  treten,  welche  von  dort 
aus  das  Fieber,  wahrscheinlich  unter  Vermittlung  des 
Nervensystems,  erzeugen.  Ist  diese  Hypothese  für 
Wund-  und  Entzündungsfieber  als  zulässig  denkbar, 
so  verdient  sie,  meiner  Meinung  nach,  den  Vorsag 
vor  allen  anderen,  weil  man  dann  auch  daa  Initial- 
fieber bei  Infectionskrankheiten  (vor  Auftreten  lo- 
caler  Erkrankungen)  so  erklären  könnte,  dass  die 
Infectionsstoffe  selbst  schon  fiebererregend  sind. 
Durch  die  supponirte  Alteration  des  Blutes  wäre  so 
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eine  Vermittelnng  zwischen  den  entfernteren  Fieber- 
Ursachen  (der  localen  Störung  oder  Infection)  und  dem 
Nervensystem  hergestellt,  welches  in  letzter  Instanz 
an  derjenigen  Störung  der  Wärmeregnlirnng  Schuld 
ist,  deren  Resultat  wir  Fieber  nennen. 


Mögen  nun  die  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Ansichten  in 
grösseren  wissenschaftlichen  Kreisen  Beifall  finden  oder  verwor- 
fen werden,  so  sind  meine  Mitarbeiter  und  ich  sich  doch  be- 
wnsst,  eine  Reihe  von  Thatsachen  aufs  Neue  festgestellt  und 
sch&rfer  pr&cisirt  zu  haben,  die  anderen  Arbeitern  hoffentlich 
neuen  Stoff  bieten  werden,  die  höchst  wichtigen  Untersuchungen 
über  Entzündung  und  Fieber  über  die  jetzigen  noch  höchst  un- 
vollkommenen Anf&nge  immer  weiter  und  weiter  hinaus  zu  führen. 

Wien,  den  3.  Januar  1872. 


Die  Resection  des  ünterkiefernerven  vom 
Munde  aus. 

Von 

Dr*  A.  SlenKel^ 

AMlaUnc-Arct  »a  der  chlrurgisehen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Billroth  in  WUn 

(Hiertn  ein  Holuchoitt») 

Der  Nervus  inframaxillaris  wnrde  Behufs  Heilung  von  Ge- 
Sichtsschmerz  zunächst  von  J.  Lizars  (Edinburgh  Medical  and 
Surgical  Journal  1821,  Oct.)  durchschnitten.  Lizara  machte 
mit  einem  Scalpell  vom  Munde  aus  einen  perpendiculären  Schnitt 
nahe  am  Kronenfortsatz,  führte  dann  eine  Lanzette  zwischen  dem 
Kieferaste  und  dem  Flfigelmuskel  ein  und  führte  mehrere  Schnitte 
gegen  den  Knochen  in  der  Gegend  des  Foramen  maxill.  int, 
bis  der  Nerv  durchschnitten  war,  was  sich  im  Moment  der  Durch- 
schneidnng  durch  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  zu  erkennen 
gab.  Diese  Methode  fand  keine  Nachahmer,  theils  weil  man  sie 
für  unsicher  erklärte,  theils  weil  die  Neurotomie  überhaupt  von 
der  Neurectomie  verdrängt  wurde. 

Malgaigne  empfahl  einen  Zahn,  hinter  dem  Ursprünge  des 
Schmerzes  auszuziehen,  und  von  der  Alveole  aus  durch  einen 
glühenden  Drath  den  Unterkiefernerven  im  Canal  zu  zerstören. 
Diese  Methode  ist  ohne  vorherige  Anwendung  des  Perforati?- 
trepans  oder  des  Meisseis  kaum  ausflihrbar,  indem  es  selbst  am 
macerirten  Kiefer  schwer  gelingt,  von  irgend  einer  Zabnalveole 
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aus  einen  Drath  in  den  Unterkiefercanal  mit  Sicherheit  einza- 
fuhren. 

Endlich  empfahl  Warren,  den  Unterkieferast  zu  trepaniren, 
um  sich  dadurch  einen  Zugang  zu  dem  Nerven  zu  YerHchaffen. 
Er  führte  einen  senkrechten  Hautscbaitt  von  der  Incisura  semilu- 
naris  herab,  legte  die  Parotis  bloss,  schob  sie  nach  hinten,  durch- 
schnitt den  Masseter  und  entblösste  den  Knochen.  Durch  Tre- 
panation gelangte  er  za  dem  Nerven  und  konnte  ein  Nervenstück 
von  ^  Zoll  Länge  ezcidiren. 

Dies  ist  die  Methode,  welche  am  meisten  Beifall  gefanden 
hat;  nur  bezüglich  des  Schnittes  in  den  Weichtheilen  finden 
wir  bei  den  verschiedenen  Chirurgen  einige  Unterschiede.  So 
empfahl  Velpeau  einen  Uförmigen  Lappen  mit  oberer  Basiii, 
weil  dadurch  die  Verletzung  des  Dactus  Stenonianus  vermieden 
würde. 

Schuh  (Gesichtsneuralgieen  etc.  von  Prof.  Dr.  Schuh, 
Wien  1858)  wollte  ausserdem  auch  die  Facialisäste  schonen. 
Er  durschnitt  die  Weichtheile  vom  Mundwinkel  bis  zum  Unter- 
kieferwinkel, und  legte  von  hier  aus  den  Uoterkieferast  von 
Weichtheilen  und  Periost  bloss.  Es  dürfte  die  Entstellung, 
welche  nach  dieser  Methode  zurückbleibt,  kaum  geringer  sein, 
als  nacb  einer  partiellen  Facialislähmung. 

Li  Chart  (Operationslehre)  modificirte  die  Methode  von 
Warren  dadurch,  dass  er  nicht  die  Trepankrone,  sondern  theils 
Osteotom,  theils  Meissel  und  Hammer  anwandte,  und  dadurch 
statt  einer  runden  OefTnung,  zweckmässiger  eine  länglich  vier- 
eckige herstellte. 

S.  W.  Gross  (Four  cases  of  excision  of  the  inferior  dental 
nerve  on  account  of  intractable  neuralgia.  Amer.  Journal  of 
med.  sc.  Jan.  p.  32,  1868)  setzte  nicht  nur  eine,  sondern  sogar 
bis  5  Trepankronen  hintereinander  auf  den  Unterkieferkörper  an, 
theils  die  ganze  Dicke  desselben,  theils  bloss  die  äussere  La- 
melle entfernend. 

Mit  Recht  haben  sich  manche  Chirurgen  bemüht,  die  Tre- 
panation des  Unterkiefers  wo  möglich  zu  vermeiden. 

f.  LftngeBt»«e      Archiv  f.  Chirurgie.  XIII. 
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Es  sind  in  dieser  Besiehang  nar  vier  MAglichkeiten  denkbar: 

1.  von  oben  9  indem  man  durch  die  Incisnra  Bemilanaris 
einginge  (Bruns); 

2.  von  vorne,  indem  man  llngs  des  vorderen  Randes  des 
aufsteigenden  Astes  die  Weicbtbeile  bis  sur  MondscUleimhant  ein- 
schnitte (Brnns);] 

3.  von  unten,  d.  i.  vom  ünterkieferwinkel  ans,  (Kflhn); 

4.  vom  Munde  aus  (Paravicini). 

Die  zwei  ersten  Methoden  werden  von  ihrem  Erfinder 
selbst  (Brun 8)9  theils  wegen  ihrer  grösseren  Verwundung  theils 
wegen  ihrer  Unsicherheit,  verworfen. 

Die  dritte  wurde  suerst  von  J.  Kfthn  ansgef&hrt  (Archi? 
fftr  physiol.  Heilkunde  Bd.  3.  1859,  S.  226),  der  Schnitt  wird 
entsprechend  dem  Kieferwinkel  gemacht ,  der  Ansatz  des  M. 
pterygoid.  int.  abgeschnitten,  dann  der  Nerv  durch  eine  Aneu- 
rysmanadel  hervorgehoben.  Um  sie  an  Lebenden  ausfBhren  zu 
können,  musste  jedoch  Kühn  den  ünterkieferwinkel  absigen 
und  verfiel  dadurch  doch  wieder  in  eine  Knochenverletaung. 

Die  Methode,  vom  Munde  aus  den  Nerven  vor  seinem  Ein- 
tritte in  den  Canal  su  durchschneiden,  rfihrt  von  Lamberto 
Paravicini,  Primarchirurg  in  Mailand  her,  (Vorschlag  einer 
neuen  Methode  der  Neurotomie  und  Excision  des  Ramun  den- 
talis  inferior.  Annali  di  Medicina  Milano:  1858,  Aprile).  Para- 
vicini giebt  folgende  Rathschl&ge:  „Man  sieht  den  Mund- 
winkel stark  ab.  Entsprechend  dem  vorderen  Rande  des  Ramna 
ascendeus  macht  man  einen  3  Cm.  langen  Schnitt  durch  die 
Schleimhaut  und  die  vorderen  Fasern  des  M.  pterygoid.  int, 
schräg  von  innen  nach  aussen.  Mit  dem  Zeigefinger  dringt  man 
in  das,  den  Pterygoideus  mit  dem  Periost  verbindende  Zellge- 
webe und  erreicht  leicht  den  Dentalis  an  dem  Eintritte  in  den 
ünterkiefercanal,  worauf  ein  Stftck  excidirt  wird.  Vor  Verwech- 
selung mit  dem  Lingualis  schützt,  dass  man  den  Zahnnerven  in 
das  Loch  eintreten  f&hlt  Etwaige  Blutung  aus  der  Arter.  den- 
talis  möchte  in  der  Operation  einigen  Aufenthalt  veranlassen.' 
Diese  Metbode  wurde  von  Paravicini  selbst  nur  an  der  Leiche 
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gefibt.  Sie  bat  bisher  keine  Anhänger,  wohl  aber  Gegner  ge- 
I  fanden. 

Li n  hart  äussert  sich  hierüber  folgendermassen:  ^Wenn 

auch  dieses  Verfahren  am  Leichnam  manchmal  ausfahrbar  ist, 
I     so  muss  man  doch  von  demselben  als  chirurgischer  Operation 

ganz  abstrahiren,  indem  der  vor  dem  Nervus  mandibularis 
I     liegende  Lingualis  viel  zu  leicht  verletzt  werden  kann,  zumal  am 

Lebenden  durch  das  Blut  jede  Einsicht  in  die  Wunde  verbin- 
i  dort  wird.  Auch  ist  es  nicht  leicht  möglich;  ein  erforderlich 
1    grosses  Stück  aus  dem  Nerven  auszuschneiden.    Die  Vorzüge, 

welche  L.  Paravicini  von  dieser  Operation  rühmt,  dass  sie 
5    weniger  Gewebe  durchtrennt  und  die  Form  des  Gesichtes  schont, 

I  wären  allerdings  beachtenswerth ,  wenn  dieselbe  nicht  die  oben 
(     erwähnte  Unsicherheit,  ja  Gefährlichkeit  hätte.^ 

II  Den  meisten  Eintrag  dürfte  dieser  Methode  das  abfällige 
)  Urtheil  Bruns's  zugefügt  haben.  Nachdem  er  die  Methode  be- 
j    schrieben  hat,  fugt  er  Folgendes  hinzu:  ^Allein  wie  geringe 

Gewähr,  zumal  am  Lebenden,  dieses  Verfahren  darbietet,  den 
[  beabsichtigten  Nerven  sicher  und  allein  zu  treffen,  leuchtet  schon 
f  aus  der  gegebenen  Beschreibung  von  selbst  hervor  und  wird  noch 
I  überzeugender  erkannt,  wenn  man  dasselbe  an  der  Leiche  aus- 
I    zuführen  unternimmt^ 

Dieser  Kritik  nun  glauben  wir  nicht  besser  antworten  zu 
I    können,  als  durch  Mittheilung  der  folgenden  zwei  Fälle. 
^  I.  Fall,  operirt  von  Dr.  Menzel. 

Klee  mann  TIne,  50  Jahre  alt,  mosaisch,  verheirathet,  gebürtig  und 
wobohaft  iaToffaPola  in  Rasslaod,  worde  den  26.  Augast  auf  die  klinische 
'  Abtbeilong  aufgenommen,  als  ich  dieselbe  in  Vertretung  des  Ilerrn  Prof. 
I  Billrotb  zu  versehen  hatte.  Vor  13  Jahren  traten  zuerst  Schmerzen 
recbterseita  ober-  nnd  unterhalb  des  Auges  ein,  welche  sie  6  Jahre  lang 
quSlten.  Seit  7  Jahren  wfithen  dieselben  constant  im  Bezirke  des  N.  alveo- 
laris  inf.  dz.;  zuweilen  treten  sie  auch,  wenn  auch  schwächer,  in  der  Gegend 
des  Foramen  mentale  sin.  anf.  Die  Schmerzanfälle  lassen  sich  durch  den 
geringsten  Druck  gegen  die  zahnlosen  Alveolen  des  Unterkiefers  erzengen ; 
doch  treten  sie  auch  gana  spontan  im  Schlafe  auf.  £s  sollen  unzählige 
Mittel  innerlich  yersucht  worden  sein,  Qberdiess  wurden  ihr  sämmtliche 
Zähne  jener  Seite  ausgerissen,  das  Ferrum  candens  an  der  Wange  applicirt, 
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ein  Haarseil  in  den  Nacken  gelegt  nnd  Electrieitftt  dnrch  7  Wocben  an- 
gewandt, Alles  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Kranke  ist  blass  nnd  mager,  ihr 
Mond  sehr  verwahrlost,  insbesondere  die  Zähne  dick  mit  Zahnstein  besetzt 

Den  29.  Angnst  1871  wnrde  die  Operation  ansgeffihrt  Die  Kranke 
wnrde  nicht  narkotisirt.  Der  Mondwinkel  wnrde  stark  nach  anssen  gezogen, 
sodann  mit  dem  Messer  die  Schleimhant  parallel  nnd  etwas  (8'")  nach  innen 
nnd  hinten  Ton  dem  Torderen  Rande  des  Kieferastes  dnrchtrennt.  Dieser 
Schnitt  wird  nach  oben  und  nnten  mit  der  Scheere  dilatirt.  Dann  drang 
der  Finger  über  dem  sieht-  nnd  fQhlbaren  Masc.  pterjg.  int  und  fQhlt« 
nach  oben  die  Lingala.  Da  jedoch  die  Bewegungen  des  Fingers  darch  den 
oberen  hintersten  Mahlzahn  behindert  waren,  so  wnrde  dieser  extrahirt 
Nun  konnte  man  den  Nerven  als  härtlichen,  runden  Strang  dentlich  fühlen, 
mit  dem  Zeigefinger  isoliren,  an  einem  stampfen  Haken  hervorziehen,  mit 
der  Pincette  fassen  nnd  znnächst  central,  dann  peripher  dnrchsch neiden. 
Bei  der  centralen  Dnrchscbneidnng  spritzte  die  Art.  deot  inf.  nnd  mnssten 
2—3  Minuten  vergehen,  bis  wieder  hinreichender  Einblick  wnrde,  nm  den 
peripheren  Schnitt  f&hren  zu  können.  Die  Blutung  betrag  nicht  3  Esslöffel 
voll  nnd  war  keine  Massregel  gegen  dieselbe  nöthig.  Das  excidirte  Stfick 
betrug  4  Linien.  Die  Gegend  des  Kinnes  nnd  das  Zahnfleisch  rechterseitg 
war  gleich  nach  der  Operation  unempfindlich. 

Die  nächsten  zwei  Tage  war  das  Schlingen  sehr  schmerzhaft  Aach 
zeigte  sich  eine  leichte  teigige  Anschwellung  und  gelbbraune  Verf&rbnng 
der  Halshaut  rechterseits.  Diese  Symptome  schwanden  in  den  folgenden 
Tagen  und  wurde  die  Kranke  den  19.  September,  d.  i.  20  Tage  nach  der 
Operation  geheilt  entlassen.  Seit  dem  Momente  der  Operation  war  die 
Neuralgie  vollkommen  ausgeblieben. 

II.  Fall,  operirt  von  Prof.  Billroth. 

Herr  Andreas  P.,  61  Jahre  alt,  verheirathet,  aus  Wien,  giebt  an,  früher 
immer  gesund  gewesen  zu  sein.  Zu  Neujahr  1871  fOhlte  er  die  ersten  neo- 
ralgischen  Anfälle  in  der  linken  Dnterkieferhälfte.  Die  Schmerzen  traten 
besonders  beim  lebhaften  Sprechen,  oder  bei  Kaubewegungen  auf.  Im 
ebruar  Hess  er  sich  zwei  ganz  gesunde  Mahlzäbne  eztrahiren  ohne  jeden 
Erfolg.  Auch  Dampfbäder,  Einspritzungen  von  narkotischen  Mitteln,  Elec- 
tricität  konnten  den  Zustand  nicht  bessern. 

Gegenwärtig  (23.  October)  beginnt  der  Schmerz  in  der  Regel  vom  Zahn- 
fleisch der  linken  Unterkieferhälfte,  von  der  Stelle  an,  wo  die  Mahlz&hne 
Sassen  nnd  soll  gegen  den  Oberkiefer  ausstrahlen.  Die  Zahl  der  Anfalle 
stieg  in  der  letzten  Zeit  auf  30  bis  40  im  Tage  nnd  der  Kranke  bittet 
dringend  um  die  Operation.  Herr  Prof.  Billroth,  erfreut  durch  das  gfin- 
stige  Resultat,  welches  ich  im  vorigen  Falle  erreicht  hatte,  beschloss  in 
gleicher  Weise  zu  operiren. 
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Die  Operation  warde  den  13.  October  1871  in  Gegenwart  der  Herren 
Professoren  Heineke  von  Erlangen,  Bottini  von  Novara,  des  Dr.  Steiner 
nnd  des  Referenten  ansgeffihrt.  Der  Kranke  wnrde  narkotisirt.  Mitten 
während  der  Operation  wurde  derselbe  so  nnmhig,  dass  das  Bett  unter  ihm 
zusammenbrach.  Prof.  Billroth  machte  den  ersten  Schnitt  auf  den  Ast 
bis  xum  Knochen  und  schob  dann  mit  dem  Raspatorium  das  Periost  bis 
zur  Linguia  zurück,  f&hlte  dann  deutlich  den  Nerven  zum  Foramen  hinziehen^ 
zog  ihn  mittelst  eines  scharf  gekrümmten  Häkchens  hervor  und  ffihrte  nun 
eine  Aneurysmanadel  um  denselben  und  durch  diese  eine  Fadenschlinge, 
mittelst  welcher  der  Nerv  fest  eingeschnürt  wurde.  Diese  Schlinge  diente 
als  Handhabe  an  den  Nerven.  Derselbe  wurde  jetzt  central  und  peri- 
pher unter  der  Leitung  des  Zeigefingers  mit  der  Scheere  durchschnitten. 
Die  BIutuDg  war  nur  während  des  Durchschneidens  des  Nerven  der  Rede 
Werth,  stand  aber  alsbald  auf  Einführung  eines  Schwammstückes  in  die 
kleine  Wundhdhle.   Das  exstirpirte  Stück  hatte  10  Linien  Länge. 

Die  nach  dem  vollständigen  Erwachen  des  Kranken  aus  der  Narkose 
vorgenommene  Nadelprüfung  zeigte,  dass  das  Zahnfleisch  an  der  linken  Un< 
terkieferhälfte  bis  zum  linken  ersten  Schneidezahn  unempfindlich  geworden 
war,  ebenso  die  linke  Kinngegend.  —  24.  Oct  Ziemlich  lebhafte  Schwellung 
der  Weichtheile  an  der  operirten  Unterkieferseite,  der  weiche  Gaumen  zeigt 
Blutsugillationen.  Leichtes  Fieber.  —  26.  Oct.  Viel  nekrotisches  Gewebe  in 
der  Wunde  liegend,  unerträglicher  Gestank.  Ausspritzungen  mit  Kali  hjper- 
maug.  Keine  Anfälle  wiedergekehrt  —  28.  Oct  Wohlbefinden,  bis  auf 
den  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  der  durch  das  reichlich  sich  abstossende 
nekrotische  Gewebe  verursacht  wird.  Die  Schwellung  hat  sehr  ab- 
genommen. Der  Mund,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  nur 
mangelhaft  zu  öffnen,  geht  viel  besser  auf.  Keine  Anfälle.  Auch  am  Halse 
herab  sind  Spuren  von  Blutunterlauf nngen.  —  5.  Novbr.  Patientgehtaus. 
Noch  immer  liegt  nekrotisches  Gewebe  in  der  Wunde,  die  fort  eitert.  Im 
Uebrigen  vollkommenes  Wohlbefinden.  Keine  Anfälle  mehr.  10.  Novbr. 
Die  Wunde  vollkommen  rein  nnd  ganz  oberflächlich.  Drei  Wochen  nach 
vollbrachter  Operation  war  die  Heilung  vollständig. 

Patient  hat  sich  Ende  December  1871  Herrn  Prof.  Billroth  völlig  ge- 
heilt vorgestellt;  das  weite  Oeffnen  des  Mundes  war  noch  etwas  beschränkt 

Diese  beiden  Fälle  beweisen  zunächst,  dass  die  Operation 
vom  Munde  aus  ausfahrbar  ist. 

Eine  Verletzung  des  N.  lingualis  kann  mit  Sicherheit  ver- 
mieden werden.  Der  Nerv  könnte  zunächst  verletzt  werden  beim 
ersten  Schnitt  durch  die  Schleimbaut.  Diese  Gefahr  ftUt  weg, 
wenn  man  den  Schleimhautschnitt  knapp  hinter  dem  vorderen 
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Rande  des  aufsteigenden  Astes  nnd  zwar  gegen  den  Koochen 
fuhrt,  indem  der  N.  lingualis  an  dieser  Stelle  mindestens  drei 
Linien  einwärts  vom  Aste  gegen  den  Zongenrand  hin  verläuft. 

Ferner  könnte  der  N.  lingualis  verletzt  werden  bei  der  cen- 
tralen Durcbschneidong  des  Zahnnerven,  indem  an  dieser  Stelle 
die  beiden  Nerven  fast  bis  zur  Berührung  nahe  liegen.  Hau 
wird  diese  Gefahr  mit  Sicherheit  vermeiden,  wenn  man  den 
Nerven  in  der  Nähe  der  Lingula  zwischen  die  m&ssig  geöffneten 
Scheerenblätter  fasst,  die  Scheerenblätter  übe{  den  Nerven 
vorstreckt  und  nun  die  Scheere,  ohne  sie  weiter  zu  öffnen,  über 
dem  Nerven  wie  über  einem  gespannten  Seil  centralwärts  gleitea 
lässt,  und  dann  erst  den  Nerven  zu  durchsehneiden.  Wenn  man 
auf  diese  Weise  die  Scheere  vorgleiten  lässt,  so  schiebt  das 
äussere  Blatt  derselben  den  Zungennerven  abseits  (nach  innen) 
und  es  liegt  immer  die  Breite  des  einen  Scheerenblattes  zwischen 
den  beiden  Nerven. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  der  N.  inframaxillaris  vor- 
wiegend die  Richtung  nach  aussen,  der  Lingualis  nach  vorne 
einhält.  Beim  Anlegen  der  Scheere  muss  darum  dieselbe  so  ge- 
halten werden,  dass  die  Scheerenringe  vertical  stehen,  nnd  erst 
beim  Weitergleiten  über  den  Nerven  müssen  dieselben  horizontal 
gestellt  werden. 

In  der  Nähe  der  Lingula  selbst  ist  es  unmöglich,  den  liingnalis 
zu  treffen,  wenn  man  die  Scheerenblätter  flach  am  Unterkiefer- 
aste anliegend,  vorwärts  schiebt.  Der  Lingualis  ist  hier  schon 
einige  Linien  vom  Inframaxillaris  entfernt,  ist  von  ihm  dnrcb 
das  Ligamentum  laterale  internum  geschieden  und  hat  nichts  mit 
der  Lingula  zu  thun. 

Mit  den  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  kann  man  die 
Durchschneidung  des  Lingualis  mit  Sicherheit  vermeiden,  wie  wir 
uns  an  Leichen  und  Lebenden  überzeugten. 

Die  Excision  des  Dentalis  kann  entweder  bloss  unter  Leitung 
des  Tastsinnes  (Fall  2),  oder  unter  GontroUe  des  Auges  vorge- 
nommen werden  (Fall  1),  doch  immer  wird  am  Lebenden  dem 
Gefühle  die  Hauptrolle  zustehen. 
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Es  kommt  viel  darauf  an,  dass  man  den 
Nerven  w&hrend  der  zwei  Durchscheidangen  sicher 
gefasst  halte.  Einerseits  wird  auf  diese  Weise 
der  Nerv  gespannt  and  das  Beföhlen  desselben 
wesentlich  erleichtert,  andererseits  w&re  es  schwer, 
den  einmal  durchschnittenen  und  dann  vollkom- 
men schlaff  herabhängenden  Nerven  wiederzu- 
finden. Wir  haben  darum  durch  Herrn  Leiter 
in  Wien  einen  Haken  construiren  lassen,  durch 
welchen  es  gelingt,  den  einmal  umhakten  Nerven 
sicher  festzuhalten.  Wie  die  beigegebene  Abbil- 
dung zeigt,  könnte  man  denselben  am  ehesten 
mit  den  Branchen  eines  Lithontriptor  vergleichen. 
£s  wird  zunächst  der  weibliche  Arm  um  den 
Nerven  geführt  und  dieser  durch  Vorschieben  des 
männlichen  Theiles  festgeklemmt. 

Ich  wflrde  bedauern,  wenn  durch  Angabe 
eines  neuen  Instrumentes  die  Operation  als  com- 
plicirt  erscheinen  sollte,  und  an  Zutrauen  ver- 
löre, und  ich  betone  darum  nachdrücklich,  dass 
beide  erwähnten  Fälle  ohne  dieses  Instrument 
operirt  sind.  Ich  habe  mich  jedoch  an  der  Leiche 
überzeugt,  dass  durch  den  angegebenen  Haken  die 
Operation  nicht  unwesentlich  erleichtert  wird. 

Das  Lig.  laterale  internum,  welches  sich  an 
der  Lingnla  inserirt,  wird  nach  der  angegebenen 
Methode  in  der  Regel  peripher  durchschnitten. 
Ebenso  wird  der  N.  mylohyoideus  immer  mit 
excidirt. 

Die  Arteria  alveol.  inf.  wird  wie  erwähnt 
immer  durchschnitten.  Die  dadurch  bedingte  Blu- 
tung war  in  unseren  Fällen  ganz  unbedeutend. 
In  dem  einen  Falle  stand  dieselbe  von  selbt,  in 
dem  anderen  auf  Einlegen  eines  Schwammstück- 
chens.    Wir  würden  auch  eine  stärkere  Blutung 


Instrament  zam 
Hervorziehen  a. 
Fizireo  des  N. 
mandibülftHs. 
der  DatQrl. 
Gröese.) 
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nicht  für  bedenklich  halten,  indem  in  der  tiefen  gackförmi- 
gen  Wundhöhle  eine  exacte  Tamponnade  leicht  ansfahrbar 
wäre.  Da  bei  der  Trepanatiansmethode  heftigere  Blutungea 
aas  der  Art.  alveoL  nicht  60  gar  selten  sind,  so  scheint  es  weni- 
ger gefahrlich,  die  Arterie  vor  dem  Eintritte  in  den  Ganal,  a> 
innerhalb  desselben  zu  durchtrennen.  Es  würde  dieses  Verhalten 
im  Einklänge  stehen  mit  den  bisherigen  Erfahrungen,  welche 
lehren,  dass  Blutungen  aus  Enochenarterien  schwer  zu  stillem 
sind  wegen  Schwierigkeiten  für  die  Retraction.  üm  auch  die 
geringste  Blutung  hintanzuhalten,  könnte  man  daran  denken, 
einen  Draht  in  den  Alveolarcanal  von  der  Lingula  aus  einzufuhrec 
und  durch  Galvanocaustik  den  Nerven  und  die  Arterie  im  Canal 
zu  zerstören.  Wenn  auch  das  Verfahren  sich  mit  Leichtigkeit 
ausüben  Hesse,  so  bliebe  doch  vielleicht  nachträglich  eine  höch&: 
langwierige  Ostitis  zu  besorgen. 

Die  Vorzüge,  welche  die  intrabuccale  Methode  vor  den  fibri- 
gen  hat,  sind  folgende: 

1.  Sie  setzt  die  allergeringste  Verletzung,  und  bedingt  da- 
her die  geringste  Gefahr. 

2.  Sie  erlaubt,  den  Nerven  an  dem  höchsten  erreich bareo 
Puncte  und  in  einer  genügenden  Strecke  (4  — 10  Linien)  it 
excidiren. 

3.  Sie  verschont  das  Gesicht  vor  Entstellung  (Narben,  Facia- 
lislähmung,  Speichelfisteln). 

4.  Sie  ist  nicht  schwieriger  ausführbar,  als  alle  fibrigec 
Methoden. 

5.  Die  Blutung  ist  unbedeutend  und  kann  leicht  durch  Tam- 
ponnade der  kleinen  Wundhöhle  gestillt  werden.  *) 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  dafür,  dass  zur  Resection  des 
N.  inframaxillaris  die  intrabuccale  Methode  fortan  ausschliesslicb 
geübt  werden  sollte. 

**)  Schuh,  (Gesichtsnearalgieen  1868,  S.  III)  verletzte  nach  der  Tre- 
panatioDsmethode  die  Mazillaris  iot.  und  musste  die  Carotis  commoms 
unterbinden,  v.  Dumreicher  (1.  c.  S.  19)  mueste  zor  Stillung  der  Blntoo^ 
das  GlQheiaen  anwenden.  Es  trat  Nekrose  des  Uuterkiefers  und  Tod  dorcli 
P^'ämie  ein. 


Die  ReBectioD  des  UnterkiefernerTea  Tom  Munde  aas. 
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Nachtrag. 

Herr  Dr  Mensel  in  Gotha  (Deutsche  Klinik,  Nov.  1871) 
Yeröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem  er  den  N.  lingualis  und 
inframaxillaris  vom  Munde  aus  resecirte.  Da  die  mögliche 
Durchschneidung  des  Lingualis  als  Haupteinwand  gegen  die.  in- 
trabuccale  Methode  geltend  gemacht  wird,  so  ist  der  Fall  von 
Dr.  Mensel  nicht  geeignet,  über  diesen  Punct  zu  beruhigen. 
Es  sind  demnach,  soweit  uns  bekannt  ist,  die  beiden  angeführten 
Fälle  die  ersten  durch  welche  dargethan  ist,  dass  die  Resec- 
tion  des  N.  inframaxillaris  am  Lebenden  mit  Sicherheit  und 
Leichtigkeit  vom  Munde  aus  ohne  Verletzung  des  Lingualis  gelingt. 

*)  Wir  haben  diesbezOglich  die  Werke  von  Bruns  und  Li n hart  und 
sämmtliche  Jahrgänge  von  Ganstatt  durchgesehen. 


XX. 

Mittheilongen  aus  der  chirurgfsclien 
Casiiistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Casnistische  littlieiliuigen  ans  der  k.  k.  Chirurg.  Dniferaittts- 
KUoik  des  Prot  BUlroth  in  Wien. 

,Von 

Dr.  Arthur  Henscl, 

^  AMliteaurst  dn  Klinik. 


I.   Zwei  Fälle  tod  fremden  Körpern  in  Oesophagas-Stric- 
tnren.  — -  0 esophagotomie. 

Beide  Fälle  betrafen  Kinder  zarten  Alters,  welche  vor  Jahren  ätiende 
Flüssigkeiten  geschlackt  und  sich  dadurch  Verengern ngen  der  Speiserdbre 
zugezogen  hatten.  Die  fremden  Körper  steckten  beide  Male  in. der  Strictnr. 
Einmal  wurde  die  Extraction  durch  Oesopbagotomie  und  darnach  sehr 
rasche  Heilung  erzielt;  das  andere  Mal  war  die  Anwesenheit  des  fremden 
Körpers  bis  zur  Section  nicht  bekannt:  es  erfolgte  Eiterung  nm  denselbeo 
und  in  der  rechten  Pleurahöhle,  und  durch  diese  der  Tod. 

In  der  Medicinischen  Wochenschrift  Nr.  56.  Tahrg.  1870  habe  ich  eben- 
falls einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einem  11jährigen  Knaben  ein  Kirschkeni 
in  einer  Strictur  stecken  blieb  und  gleichfalls  durch  Oesophagotomie  (eben- 
falls von  Prof.  Billroth)  extrahirt  wurde.  Auch  in  diesem  Falle  war  die 
Heilung  Qberraschend  schnell  erfolgt. 

Vergleicht  man  diesen  und  die  zwei  folgenden  Fälle  miteinander,  so 
dürfte  es  gerathen  erscheinen,  bei  fremden  Körpern  des  Oesophagiu,  welche 
sich  nicht  leicht  durch  die  gewöhnlichen  Extractionsmittel  entfernen  lassen, 
baldmöglichst  die  Oesophagotomie  Torzunehmen. 
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1.  Fall  Oesopbagotomie  (▼on  Prof.  Billroth  aasgefShrt).  Rasehe 
HeiluDg. 

Joseph  Michalek,  6  Jahre  alt,  aas  Gaadeozdorf,  Webergeselleosoho, 
soll  angeblich  vor  ongefähr  1  Jahr  ans  Versehen  Laagenessenz  getranken 
babeo.  Sechs  Wochen  bng  konnte  er  aar  flflsaige,  später  aach  breiige 
Speisen  sa  sich  nehmen.  Darnach  warde  er  Monate  lang  mit  Boogies  be- 
handelt; doch  scheint  es,  dass  die  st&rkste  eingefQhrte  Boagie  nicht  viel 
aber  Pederkieldicke  betrag.  Vor  3  Tagen  soll  der  Knabe  einen  Knopf  Ter- 
schlackt  haben  and  seitdem  kann  er  sogar  Flfissigkeiten  nar  mit  Mflhe 
beranterbriogen. 

Den  18.  November  1871  kam  er  aaf  die  Klinik.  Es  gelang  nicht, 
irgend  eine  Sonde  in  den  Magen  sa  bringen.  Dieselbe  stiess  an  ein  Hin- 
derniss  etwas  unter  dem  Manabriam  sterni  an,  welches  jedoch  beim  An- 
schlagen keinen  Klang  gab.  Die  Versache,  mit  zangenfSrmigen  Instra- 
menten den  KOrper  sa  fassen,  blieben  fruchtlos.  Aach  die  Verabfolgong 
eines  Bmeticams  hatte  trotz  des  daranf  folgenden  Erbrechens,  keinen  Erfolg; 
das  Schlingen  blieb  nach  wie  Tor  behindert. 

Bs  warde  daram  Tags  darauf  (U.  November)  von  Prof.  Billroth  die 
Oesophagotomie  in  der  Narcose  vorgenommen.  Der  Oesopbagas  wurde  an 
der  tiefst  erreichbaren  Stelle  in  der  gewöhnlichen  Weise  blossgelegt  und 
durch  den  Bctropoesophag  hervorgedrAekt. 

Da  es  geflbrlich  ist,  in  dieser  Tiefe  den  Oesophagus  mit  spitzen  Haken 
auseinander  zu  halten,  so  wurden  zu  beiden  Seiten  der  vorgedrftngten 
Oesophagus-Falte  mit  stark  gebogenen  Nadeln  Fadenschlingen  durch  die 
ganze  Dicke  des  Schluudrohres  gelegt,  zwischen  welchen  derselbe  längs 
in  Ausdehnung  von  1  Cm.  gespalten  wurde;  die  Fadenschlingen  dienten 
dazu,  diese  Oeffnung  sicher  klaffend  zu  erhalten. 

Nachdem  das  Instrument  von  Vacca-Berlinghieri  entfernt  war, 
wurde  eine  mit  dem  Resonator  armirte  Steinsonde  nach  nuten  hin  einge- 
ffihrt.  Dieselbe  stiess  einen  Zoll  unter  dem  Manubrium  sterni  an  einen 
harten  Körper,  dessen  Klang  von  dem  ganzen  Auditorium  mit  äusserster 
Deutlichkeit  vernommen  wurde.  Es  gelang  leicht,  mit  einer  zarten,  knie- 
förmig  gebogenen  Kornzange  (Ohrpolypenzange)  den  Körper  zu  fassen  und 
zu  extrahiren.  Es  war  ein  starker  Hosenknopf  aus  Metall,  und  daran  noch 
der  Fadenzopf,  mit  welchem  er  abgerissen  war. 

Darauf  wurde  die  Oesophaguswunde  durch  zwei  Nähte  vereinigt,  das 
eine  Ende  derselben  kurz  abgeschnitten,  das  andere  zur  Wunde  heraus  ge- 
leitet Auch  die  Hautwunde  wurde  bis  auf  den  untersten  Winkel  vernäht. 
Die  Ernährung  erfolgte  immer  vom  Munde  aus,  indem  auch  nach  Ausfallen 
der  Oesophagusnähte  am  3.  Tage  ein  leichtes  Zusammendrucken  der  Wunde 
von  anssen  her  genflgte,  um  den  Ausfluss  nach  aussen  vollkommen  zu  ver- 
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hQteo.  —  Die  locale  and  ftllgemeine  Reaction  war  fibentus  milde.  Am  11| 
T»ge  war  die  Oesophaguswande,  am  21.  Tage  mach  die  Süssere  Waode  ^ 
kommen  geheilt 

2.  Fall.   Keine  Operation.   Tod  darch  eitrige  Plenritis. 

Itusch  Klein  aus  Ungarn,  Barbieretochter,  hatte  im  Alter 
1\  Jahren  aus  Versehen  Scheidewasser  geschluckt  Seither  konote  sieaa 
breiige,  nie  feste  Substanzen  geniessen.  Seit  10  Tagen  soll  das  Kiid 
durchaus  nichts  durch  den  Hund  genommen  haben  und  nar  darch  KIj- 
stiere  ernährt  worden  sein.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  29.  Sep- 
tember 1871  gelang  es,  eine  Federkieldicke  Schlundröhre  in  den  Maga 
zu  fQhren  und  durch  dieselbe  eine  grössere  Menge  Milch  einsaflössen.  Sa 
da  an  war  der  Verlauf  sehr  wechselnd.  Bald  konnte  das  Kind  ganz  gr. 
schlucken,  bald  gar  nicht,  zuweilen  kam  man  mit  ziemlich  dicken  SoodH 
leicht  durch,  zuweilen  war  jede  Einführung  unmöglich.  Nie  hatte  die  Soa- 
dirung  durch  elastische  Sonden  der  untersuchenden  Hand  das  GefQhl  ein« 
fremden  Körpers  mitgetheilt;  es  lag  überhaupt  kein  Verdacht  anf  solcbtf 
▼or;  alle  Erscheinungen  waren  die  einer  gewöhnlichen  engen  S trief ur.  Dis 
Kind  kam  nach  und  nach  von  Kräften  und  begann  zu  fiebern.  Von  dau 
wurde  jede  Sondirung  unterlassen.  Am  48.  Tage  nach  der  Aufnahme  starb 
Patientin. 

Es  fand  sich  im  oberen  Drittel  des  Oesophagna  ausser  mehreren  flachei 
Narben  eine  halbmondförmige  Tasche,  welche  unter  die  Schleimhant  in  das 
submucöse  narbige  Gewebe  führte,  in  deren  Grunde  eine  erbsengrosse, 
geriffte  blaue  Glasperle  lag.  Von  dem  Grunde  der  Tasche  führte 
ein  ganz  enger  (für  eine  dünne  Sonde  durchgängiger)  Fistelgaog  so  einea 
abgekapselten  Eiterherde  im  Mediastinum.  Ausserdem  fand  sich  rechts- 
seitige eiterige  Pleuritis. 

II.  Fibröser  Polyp  der  Schädelbasis.  —  Bxstirpation  mit  Re- 
section  des  Oberkiefers  (operirt  durch  Dr.  Menzel).  — 

Heilung. 

In  den  meisten  Fällen  von  Nasenrachenpoljpen  gelingt  die  Bxstirpi- 
tion  durch  Anlegung  einer  Schlinge  vom  Mund  und  von  der  Nase  ans,  is 
schwierigeren  Fällen  kann  man  sich  durch  osteoplatischeResection  desNsseo- 
fortsatzes  des  Oberkiefers  (nach  v.  Langenbeck),  in  noch  schwierigereo 
durch  osteoplastische  Resection  des  Oberkiefers  Zugang  verschaffen. 

In  dem  vorliegenden  Falle,  wo  der  Polyp  anderthalb  Mannsfanstgtösse 
hatte,  wären  alle  diese  Methoden  unzulänglich  gewesen.  Die  natfirlicheo, 
sowie  die  durch  jene  Methoden  geschaffenen  Wege  hätten  wegen  ihrer 
verhältnissmässigen  finge  den  Durchtritt  der  derben  Geschwalstmasie 
nicht  im  Entferntesten  gestattet,  geschweige  denn  die  nöihigeo  Enchei- 
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reaen  aar  Abtrennnng  der  Geschwulst  und  zn  eyentneller  Blntstillnng  er- 
möglicht. 

Id  folgendem  Fall  war  eine  totale  Exstirpation  nnr  dnrch  Yoransge- 
achickte  totale  Reaection  des  Oberkiefers  möglich. 

Franz  Hnmmer,  19  Jabre  alt,  ans  Oberösterreicb,  Tagelöhner.  Seit 
3  Jahren  besteht  Luftmangel  dnrch  die  Nase,  seit  eben  so  lange  Doppel- 
sehen.  Häufig  traten  profuse  Blutungen  ans  beiden  Nasenlöchern  auf.  Nach 
und  nach  wurde  das  Schlingen  erschwert. 

Bei  der  Aufnahme  (31.  Juli  1871)  fand  sich  die  ganze  Oberkiefer- 
gegend stark  prominirend;  die  Wand  des  Oberkiefers  schien  überall  er- 
halten nnd  nnr  ezpandirt  zn  sein.  Der  rechte  Bulbus  steht  merklich 
höher  and  ist  deutlich  Torgetrieben.  Die  rechte  Gaumenplatte  ist  gegen 
die  Mandhöhle  vorgewölbt,  weich  und  biegsam.  Das  Velum  ist  bia  zur 
Mitte  des  Zungenrflckena  vorgedrängt  und  auffällig  breiter.  Daa  rechte- 
Nasenloch  ist  von  einer  knolligen  Geachwulatmasse  erfallt;  daa  Septum 
vollkommen  nach  linka  gedrängt.  Daa  ganze  Cavum  pharyngo-naaale  ist  so 
genau  ansgöfflUt  von  der  Geschwulstmasse,  dass  der  Finger  sich  zur  rechten 
Choane  gar  nicht,  zur  linken  nur  mit  der  änssersten  Spitze  hinzvängen 
kann,  und  dass  es  durchaus  unmöglich  ist,  sich  über  Art  nnd  Ort  des 
Sitzes  der  Geschwulst  zu  orientiren.  Jede  Untersuchung  bedingt  gleich  eine 
heftigere  Blutung.  Ea  beateht  Doppelaehen  nnd  iat  die  Sehschärfe  dea 
rechten  Augea  im  Vergleich  zum  linken  erheblich  vermindert. 

Den  3.  September  1870  wnrde  die  Operation  gemacht.  Nachdem  die 
Reaection  dea  Oberkiefers  nach  Spaltung  der  Naae,  Lippe  nnd  Verlängerung 
der  Mnndspalte  in  typiacher  Weise  auagefübrt  war,  lag  die  Geachwnlat  ala 
ein  exacter  Abdruck  dea  auagedehnten  Oberkiefera  vor  una.  Der  Stiel  war 
nicht  über  zwei  Daumen  dick,  nicht  über  H  Zoll  lang  nnd  aasa  am  Oa 
baailare  feat.  Er  wurde  tbeila  mit  der  Scheere  dnrchtrennt,  theila  abgeria- 
aen.  Bei  dieaem  Abreiaaen  blieb  die  Corticalachichte  der  Para  baailaria  an 
dem  Stiele  hängen.  Die  Blutung  war  beim  Abtrennen  dea  Stielea  nicht 
erheblich. 

Die  Hautwunden  heilten  vollkommen  per  primam  und  der  junge  Hann 
wurde  1  Monat  nach  der  Operation  gebeilt  entlaaaen,  nachdem  ihm  eine 
künatliche  Gummiplatte  angefertigt  war,  durch  welche  daa  Sprechen  ganz 
deutlich  wurde. 

Die  mikroakopiache  Unteranchung  erwiea  die  Geschwulat  ah  ein  zellen- 
reichea  Fibrom.  Der  reaecirte  Oberkiefer  iat  ein  intereasantea  Exemplar 
von  Rnochenexpanaion  durch  Geachwulatbildung. 

Kürzlich  eingezogene  Erkundignngen^ergeben,  dass  der  Oporirte  sich 
vollkommen  wohl  befindet  und  von  Recidiven  frei  ist. 
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2.  RotiuB  au  dem  Reserrelazaretli  Seemannsbau  in  HiBbvg. 

Von 

Dr«  n«  Iielsrlnli» 

Ich  habe  schon  an  einer  andern  Stelle  Gelegenheit  gehabt»  iwei  Tram- 
fnaionen,  welche  ich  im  Seemanshanse  anegefOhrt,  mitxQtheüen.*)  le: 
mCchte  hier  nan  noch  einige  interessante  Fälle  bekannt  machen,  da  ich  dif 
orsprQngliche  Idee,  einen  Gesammtbencbt  Qber  das  Reserre-Laaareth  zum- 
öffentlichen  aufgegeben  habe.  Es  wird  schon  jettt  schwierig,  sich  darb 
alle  die  Berichte  Qber  Rriegshospitiler  dorchsnarbeiten,  man  moss  so  du- 
ches  Uninteressante  nnd  selbst  Langweilige  durchlesen,  dasa  es  wohl  ein  Ver 
dienst,  wenn  anch  nnr  ein  negatiTes  ist,  keinen  Gesammtbericht  an  gebes 
und  sich  nur  anf  die  wenigen,  allgemeines  Interesse  in  Ansprach  nehmes- 
den  Operationen  in  beschrftnken. 

I.  Partielle  Resection  der  Scapnla,   Transfasion,    Tod  sa 

9.  Tage. 

0.  Th.  vom  17.  Dagoner- Regiment  war  am  18.  Angnat  1870  darch  eioen 
Schnss  Terletst  worden.  Derselbe  ging  in  der  Höhe  des  Tnbercalom  msjes 
an  der  rechten  Brnstseite,  nahe  am  Arm  hinein  und  hatte  seine  Ansgangs- 
öffonng  an  dem  vorderen  Rande  der  Scapnla.  Es  sollen  gleich  mehrere 
Knochensplitter  entfernt  sein.  Dann  kam  der  Verwundete  in  ein  Resem- 
Lasareth,  wo  ihm  eine  Operation  gemacht  sein  soll  Von  derselben  findet 
sich  eine  Lftngsnarbe  am  Kopfe  des  Oberarmes,  fihnlich  wie  nach  einer 
Resectto  cap«  humeri.  Endlich  kam  er  in's  Hamburger  Baracken*Lasaretb 
nnd  nach  Auflösung  dieses  in's  Reserve-Lasareth  Seemannshans.  Als  kl 
den  Verwundeten  am  23.  Juli  J.  aum  ersten  Male  sah,  machte  er  eines 
recht  gAnstiges  Eindruck  anf  mich.  Sein  Aussehen  war  ein  blfihendes, 
sein  Appetit  gut  Von  der  Verwundung  waren  iwei  Fisteln  flbrig  gebliebes, 
eine  in  der  Mitte  der  eben  beschriebenen  Narbe,  eine  in  der  Mitte  der 
Fossa  infraspinata  scapulae.  Bewegung  im  Schultergelenk  gleich  Noll.  Der 
rechte  Arm  völlig  atrophisch.  Durch  beide  Fisteln  konnte  man  ranhei 
Knochen  nicht  entdecken. 

Ich  Terhielt  mich  durchaus  abwartend,  den  gfinstigen  Oesundheitsso* 
stand  in  erhalten  suchend.  Am  Ende  September  gelangte  ich  jedoch  dureb 
beide  Fistelöffnungen  auf  rauhen  Knochen  und  legte  in  Ghloroformnarkose 
denselben  durch  ergiebige  Schnitte  frei.  Das  Schultergelenk  fand  sick 
durch  Bandmassen  obliterirt  nnd  es  schien  ein  Theil  desselben  entfernt.  Di« 
Fistel  am  Oberarm  führte  direct  in  eine  Gloake,  welche  ich  mit  Hülfe  toi 
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Hammer  und  Meisel  ausgiebig  freilegte.  Bs  fand  sich  jedoch  kein  Seque- 
ster, Tielmehr  waren  die  WAnde  der  Cloake  von  fongösen  Granulationen 
ausgekleidet  und  der  Knochen  so  weich  und  mflrbe,  dass  man  ihn  mit  dem 
Meissel  auslöffeln  konnte.  Ich  that  das  so  lange,  bis  ich  auf  festeren,  nach 
meiner  Ansicht  gesunden  Knochen  kam.  Der  Schnitt  an  der  Scapula  f Ohrte 
zur  Extraction  eines  iosen  Splitters. 

Nach  dieser  Operation  heilten  die  Wunden  bis  zu  einem  gewissen 
Staodpnncte  recht  hAbsch,  doch  litt  das  Allgemeinbefinden  dos  Kranken. 
Es  stellte  sich  Husten  ein,  die  Ernährung  litt.  Im  Urin  fand  sich  jedoch 
kein  Albumen.  An  der  Scapula  mussten  zu  mehreren  Malen  Abscesse  ge- 
spalten werden,  doch  verbeilten  dieselben  stets  bald  wieder.  Als  die  Wun- 
den zu  der  Grösse  ihrer  frfiheren  Fistelexi^tenz  gekommen  waren,  wandel- 
ten sie  sich  in  solche  um.  Namentlich  der  Znstand  an  der  Scapala  musste 
Besorgniss  erregen  und  da  icb  eine  fortschreitende  cariöse  Yerftnderung  der- 
selben vermuthete,  schritt  ich  am  6.  December  v.  J.  tou  Neuem  zur  Ope- 
ration. Ein  Schnitt  am  vorderen  Rande  der  Scapula  lehrte  bald,  dass  die- 
selbe im  ganzen  Umfange  weich  sei,  und  so  entschloss  ich  mich,  alles 
Kranke  zu  entfernen.  Zu  dem  Behnfe  fflhrte  ich  den  Schnitt  den  ganzen 
vorderen  Rand  entlang,  bis  zum  unteren  Winkel,  und  setzte  darauf  einen 
anderen  Schnitt  an  der  Spina  scapulae.  Den  so  gewonnenen  rechtwinkeligen 
Lappen  klappte  ich  mit  dem  leicht  zu  entfernenden  Periost  znrQck  und 
hatte  nun  den  ganzen  unteren  Theil  der  Hinterflftcbe  der  Scapula  vor  mir. 
Derselbe  war  in  toto  krank.  Die  Chloroformnarkose  war  eine  sehr  Abele, 
entweder  wachte  der  Kranke  ganz,  oder  er  befand  sich  in  einem  Zustande, 
der  Alles  befOrchten  Hess.  Die  Blutung  war  eine  relativ  unbedeutende, 
doch  wahrscheinlich  fAr  den  Geschwächten  schon  wesentlich.  Der  Puls  war 
za  mehreren  Malen  fadenförmig«  die  Athmung  aussetzend,  kurz  das  Befin- 
den war  sehr  besorgnisserregend.  Die  Operation  musste  um  jeden  Preis 
schnell  beendet  werden.  Auf  der  anderen  Seite  fand  sich  jetzt,  dass  auch 
der  obere  Theil  der  Scapula  krank  sei,  dass  also  eine  totale  Exstirpation 
derselben  nothwendig  sei.  Nach  kurzer  Beratbung  mit  den  mir  assistirenden 
Collegen  entschied  ich  mich  fAr  Entfernung  des  blossliegenden  unteren 
Theiles  des  Schulterblattes,  Transfusion  am  nächsten  Tage  und  Entfernung 
des  restirenden  Stfickes  Knochen  in  kArzester  Zeit  Demzufolge  sägte  ich 
mit  einer  Messersäge  die  Scapula  an  der  Spina  durch,  hebelte  nun  den 
Knochen  ab  und  bald  gelang  es  mir  so,  die  Hälfte  des  Schulterblattes  zu 
entfernen.  Im  letzten  Acte  der  Operation  war  schon  kein  Chloroform  mehr 
gegeben,  so  dass  der  Kranke  bald  aufwachte  und  es  möglich  wurde,  durch 
Bxcitantia  die  schwache  Herzthätigkeit  zu  beleben. 

Am  Abend  war  das  Befinden  leidlich,  die  Temperatur  auf  88  •  gestiegen, 
der  Pols  klein,  schnell.  —  Am  nächsten  Tage  entschloss  ich  mich  zur  Trans- 
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fo>ioD.  Während  der  Nacht  war  Patient  im  Gesicht  and  an  den  FöasaG 
etwas  geschwollen,  doch  schob  ich  dieses  ganz  leichte  Gedern  auf  den  relitr 
hedentenden  Blotverlust,  zamal  ich  ähnliche  Beobachtungen  im  Felde  öftt: 
gemacht  habe.  £s  war  meine  fünfte  Transfasion,  ond  w&hrend  die  aodem 
darchans  glatt  gingen,  mauste  diese  mit  verschiedenen  Uoannehmlicbkeites 
kämpfen.  Ich  hatte  eine  neue  Uterhart'scbe  Spritze,  bei  der  freilich  d^^ 
Deble  war,  dass  die  GanQle  la  eng  und  za  lang  war.  Dadurch  wurde  der 
Reibungs widerstand  ein  so  bedeutender,  dass  anstatt  der  gewfinacbten  6— 7  j 
nnr  2^—3  f  iqjicirt  werden  konnten.  Der  Patient,  der  natQrlich  nicht  chloro- 
formirt  war,  wurde  durch  eine  ihn  umstehende  grossere  MenschenmeBf' 
und  durch  die  Bemerk ang,  dass  nicht  Alles  nach  Wunsch  ging,  sehr  alterirt 
und  bekam  üble  ZafäUe.  —  Am  Abend  bekam  der  Operirte  einen  Schüttel- 
frost mit  40  G.  Es  ist  mir  jedoch  kaum  eingefallen,  diesen  Frost  mit  d^i 
Transfusion  unmittelbar,  d.  h.  durch  Embolie  in  Verbindoog  an  bringen,  ir. 
war  des  Arztes,  der  defibiinirte  und  die  Spritze  gefüllt  hatte,  za  sicher  ned 
auch  an  der  Veoe  war  I^ichts  zu  bemerken.  —  Die  Temperatur  sank  aock 
schon  am  Morgen  auf  37  •  G.,  um  nur  noch  ein  Mal  und  zwar  am  5.  I^yt 
auf  40  G.  zu  steigen.  Ueberhaupt  lebte  der  Operirte  nur  noch  9  Tage.  Dü 
Oedem  der  Beine  nahm  enorm  zu,  es  stellten  sich  bald  Symptome  vom  Uf* 
drothorax  ein,  der  Urin  war  schon  am  Tage  nach  der  Transfasion  voll  £- 
weiss  und  unter  allen  Symptomen  einer  I^epbritis  gtn^  der  Kranke  zn  Groodr 
—  Die  Section  zeigte  von  pathologischen  Befanden  abseiten  der  TrzDr 
fosion  Nichts,  die  Vene  war  durchaus  durchgängig,  Embolie  in  keinem  üf 
gane.  Hingegen  war  eine  Sagomilz  yorhanden  und  waren  in  den  liiere: 
neben  einer  acuten,  parenchymatösen  Schwellung  deutlich  alte  Yeränderasgt: 
nachzuweisen. 

Ich  habe  nach  meiner  Ansicht  bei  diesem  Falle  zwei  Fehler  gemacht. 
Erstens,  dass  ich  bei  dem  Gedem  am  Tage  der  Transfusion  nicht  Ton  Neaee 
den  Urin  untersucht  habe,  ich  würde  dann  bestimmt  Albumen  gefuodv: 
haben  und  die  Einspritzung  ton  Blut  unterlassen  haben.  Zweitens,  d»s 
ich  die  Spritze  nicht  vor  der  Gperation  versucht  habe.  Gbgleich  das  e&d- 
liehe  Resultat  auch  ohne  diese  Fehler  dasselbe  gewesen  wäre,  gestehe 
mit  aller  Offenheit,  dass  ich  dieselben  hätte  vermeiden  müssen. 

II.  Ulcus  prominens  eines  Unterschenkelstumpfes,  plastisch« 
Deckung  desselben. 

Bei  der  Etablirung  des  Lazarethes  wurde  ein  im  oberen  Drittel  dn 
linken  Unterschenkels  Amputirter  aufgenommen,  welcher  ein  circa  thaWr 
grosses  Ulcus  prominens  bot.  Vielfache  Versuche,  dasselbe  za  heilet, 
schlugen  fehl,  bis  ich  ihm  endlich  eine  plastische  Deckung  des  Stumpfe« 
machte,  welche  den  besten  Erfolg  hatte.    Zu  dem  Behufe  machte  ich  des 
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Kranken  an  jeder  Seite  des  Stampfea  circa  5  Zoll  vom  Dlcns  entfernt,  einen 
bogenförmigen,  circa  10  Cm.  langen  Schnitt  bis  anf  die  Paseie,  präparirte 
nun  die  Haat  mit  dem  Cnterbautzellgewebe  bis  zum  Dlcns  hin,  frischte  die 
Binder  derselben  in  ausgiebiger  Weise  an,  zog  die  beiden  so  gewonnenen 
Hautlappen  fiber  dem  Stumpf  zusammen  und  Toreinigte  sie  durch  mehrere 
Nähte  mit  einander.  An  mehreren  Stellen  erfolgte  prima  intentio  und  der 
Patient  bekam  eieen  schönen  runden  Stumpf,  die  Narbe  an  dem  Seiten- 
schnitt  war  nur  klein,  die  Narbe  am  Stumpf  beinahe  linear. 

III.  Nekrotomie'  am  grossen  Trochanter  und  der  Diaphjse  des 

Pemnr,  zweimalige  Transfusion,  Heilung. 

Ein  Soldat  H.  war  von  einem  Chassepot-Schnss  durch  den  linken 
grossen  Trochanter  und  das  linke  Gesftss  verwundet  worden.  Bei  der  Auf- 
nahme im  Reserve- Lazareth  zeigten  sich  drei  FistelOffnungen,  eine  am  grossen 
Trochanter,  eine  an  der  Hinterbacke  und  eine  an  der  Hinterflflche  des 
Oberschenkels.  Die  beiden  ersteren  waren  Ein-  resp.  AusgangsOffnung  des 
Schusses,  die  letzte  ein  geöffneter  Senkungsabscess.  Es  gelang  mir  nicht, 
mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knochen  zu  kommen,  doch  bewog  mich  erstens 
das  Aussehen  der  Oeffuungen  und  zweitens  die  Aussage  des  früheren  Arztes, 
Knochen  gefühlt  zu  haben,  zu  einer  Incision  auf  den  grossen  Trochanter. 
Ich^  gelangte  an  demselben  auf  eine  Gloakenmündung,  welche  ich  mit 
Hammer  und  Meissel  in  grösserer  Ausdehnung  yergrösserte.  In  der  Gloake 
fand  ich  nur  geringe  Sequester,  jedoch  an  der  Diaphyse  des  Femur  fort- 
schreitend eine  grosse  Menge  cariöser  Osteophjten,  welche  ich  insgesammt 
fortnahm.  Der  vorher  schon  schwache  Patient  war  durch  den  ausserordent- 
lichen Blutverlust  sehr  geschwächt  und  machte  ich  ihm  deshalb  am  näch- 
sten Tage  (22.  October  1871}  eine  Transfusion  von  4}  ^  defibrinirten  Blutes 
in  die  Vena  mediana.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger,  doch  trat  sehr 
bald  ein  Erysipel  am  ganzen  Bein  auf,  welches,  mit  sehr  hohen  Tempera- 
turen verlaufend,  den  Kranken  von  Neuem  sehr  herunterbrachte.  Im  An- 
fang November  machte  ich  ihm  deshalb  die  zweite  Transfusion  von  4^  ^ 
clefibrinirten  Blutes  in  eine  Armvene.  Der  Erfolg  liess  Nichts  zu  wünschen 
übrig.  Der  Kranke  erholte  sich  sehr,  bekam  einen  gewaltigen  Appetit, 
Fieber  war  durchaus  nicht  mehr  vorhanden  und  im  Februar  1872  wurde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

IV.  Plastische  Deckung  eines  Ulcus  cruris  nach  Schnssver- 

letzung.  Heilung. 
Ein  76er  war  durch  einen  Schuss  in  die  linke  Tibia  verwundet.  Schnss- 
fractur  vollkommen  geheilt  bei  der  Aufnahme  im  Reserve- Lazareth,  nur  ein 
circa  thalergrosses  Ulcus  auf  der  Tibia  im  oberen  Drittel  war  geblieben. 
Dasselbe  widerstand  jedem  Heilungsversuch.    Ich  machte  ihm  deshalb 
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schliesslich  eine  pisstische  Deckong  desselben,  indem  ich  eioen  Lappea 
aos  der  Hsnt  nebeo  dem  Geschvflr  nahm.  Die  Operation  erreichte  ihres 
Zweck  ToUkommen.  An  den  meisten  Stellen  trat  prima  inteotio  ein  aiä 
der  Kranke  wurde  bald  geheilt  entlsssen. 


Berichtig^gen. 

Es  sind  An  diesem  Bande  des  Archivs  in  der  Arbeit:  .Geber  die  Est- 
wicklnng  der  Stirnhöhlen  etc.  Ton  Dr.  F.  Steiner^  (S.  144 — 211),  folgend« 
Drnckfehler  nachtriglich  xn  verbessern: 

S.  144,  im  Titel,  8.  Zeile  ▼.  o.  soll  es  heissen  FlQssigkeiteD  statt  FQs- 

sigkeiten 

S.  147,  1.  Zeile     u.  soll  es  heissen  giebt  statt  gilt 
S.  149,  6     ,      «       .         n      OberkieferhOhlen    atmtt  Ober 

kiefer 

S.  151,  9,    n      m        n         «     nmwachsen  sUtt  verwachaen 
S.  152,   2.    «       o.      .         ,      Puncten  statt  Lficken 
S.  152,  9.    •      «       •         n      Kransnaht  statt  Kreaaaaht 
8.  158,   4.    «      ,       ,         ,      Bei  s  sUtt  Bei  a 
8.  158,  5.    H      ,        «         ,      bei  a  statt  bei  c 
S.  158,  6.    ,      ,        „         ,      (1)  sUtt  (d) 
8.158.  6.    .      «        ,         ,  {b)sUtt(0 
S.  158,   8.    ,      ,        .         .      (c)  SUtt  (g) 
8.  158,   9.    .      .        ,         ,      (o)  statt  (hh) 
8.  162,  2.    „      ,        ,         ,      aqua  statt  asna 
S.  162,  12.    „      ,       »         ,      sanie  statt  sancie 
8.  195,  2.    ,   T.  u.      ,         .      Schleimstannng  statt  Steinbil- 

dnng. 

Za  den  Mittheilnngen  von  Dr.  Boss,  S.  248  nnd  411; 
8.  248,  Zeile  9  y.  o.  ist  das  Wort  .mehr*  su  streichen 
8.  261,    ,   15   ,    ist  in  lesen  «y orderen*  statt  „anderen* 
8.  252,    ,     6  V.  a.   «       ,     «nur*  statt  «auch* 
8.  252,    ,    11    .  ,     .sitternd*  hinter  Contraction 

8.  262,    ,   18   .      ,       „     „vorwftrU*  sUtt  ,)auswirts* 
8.  412,    »   12   ,      .  ,»und*  hinter  TsschenbandmoakeL 
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